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Peningkatan jumlah kematian akibat penyakit diabetes mellitus telah menjadi 
salah satu masalah kesehatan dunia terutama di negara maju. Penyakit ini tidak lagi 
mendominasi kelompok usia tua saja tetapi juga orang-orang yang lebih mudah. 
Pengobatan penyakit ini memerlukan waktu yang Panjang dan biaya yang relatife 
mahal, selain itu penderita penyakit ini beresiko mengalami komplikasi akibat efek 
samping dari obat-obat kimiawi yang dikonsumsi setiap hari. Sehingga pentingnya 
menemukan alternatife pengobatan yang baru. Rambut jagung merupakan tanaman 
yang secara tradisional digunakan untuk terapi pederita diabetes dan teh fermentasi 
(kombucha) dipercaya memiliki berbagai macam khasiat salah satunya sebagai 
antidiabetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas teh kombucha 
limbah rambut jagung (Zea mays) dalam menurunkan kadar glukosa darah pada mencit 
(Mus musculus). Prosedur dimulai dari ekstraksi dengan metode infusa, lalu 
ditambahkan 10% sukrosa, 10% starter cair dan 2,5 b/v starter padat dan 
difermentasikan selama 14 hari. Penelitian ini menggunakan 5 kelompok uji yaitu, 
kelompok kontrol negative (K1), kelompok kontrol positif (K2), dan kelompok 
perlakuan dengan dosis teh kombucha limbah rambut jagung berturut-turut 0,26 
ml/20gBB (K3), 0,52 ml/20gBB (K4), dan 0,78 ml/20gBB (K5). Data diperoleh dari 
pemeriksaan kadar glukosa darah puasa, 30 menit setelah induksi dengan glukosa, dan 
pada 30, 60, 90, dan 120 menit setelah pemberian kelompok perlakuan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa teh kombucha limbah rambut jagung (Zea mays) dapat 
menurunkan kadar glukosa darah dan dosis 0,78 ml/20gBB menunjukkan aktivitas 
tertinggi dalam penurunan kadar glukosa darah pada mencit (Mus musculus). 
 
Kata kunci: Antihiperglikemik, Teh kombucha limbah rambut jagung (Zea mays), 
Glukosa darah
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Increasing in the number of deaths due to diabetes mellitus has become one of 
the world health problems, especially in developed countries. This disease no longer 
dominates the old age group but also the easier ones. Treatment of this disease takes a 
long time and cost is relatife expensive. In addition, people with this disease at risk of 
complications due to side effects of chemical drugs are consumed every day. So the 
importance of finding new treatment alternatife. Corn hair is a plant traditionally used 
for the therapy of diabetics and fermented tea (kombucha) is believed to have a variety 
of properties one of them as antidiabetik. This study aims to determine the 
effectiveness of kombucha tea waste corn hair (Zea mays) in lowering blood glucose 
levels in mice (Mus musculus). The procedure starts from extraction with infusa 
method, then added 10% sucrose, 10% starter liquid and 2.5 b / v solid starter and 
fermented for 14 days. This study used 5 groups of test ie negative control group (K1), 
positive control group (K2), and treatment group with dosage of kombucha tea of corn 
hair waste were 0.26 ml / 20gBB (K3), 0.52 ml / 20gBB (K4), and 0.78 ml / 20gBB 
(K5). The data were obtained from fasting glucose, 30 min after induction with 
glucose, and at 30, 60, 90, and 120 min after administration of the treatment group. 
The results showed that kombucha tea corn waste (Zea mays) can lower blood glucose 
and dose 0,78 ml / 20gBB showed the highest activity in decreasing blood glucose 
level in mice (Mus musculus). 





TEST THE EFFECTIVENESS ANTIHIPERGLIKEMIA 
KOMBUCHA TE  DISPOSAL OF HAIR MAIZE (Zea 
mays) ON MICE (Mus musculus). 






A. Latar Belakang 
 Perubahan gaya hidup dan sosial ekonomi akibat urbanisasi dan modernisasi 
terutama masyarakat di kota-kota besar di Indonesia menjadi penyebab meningkatnya 
prevalensi penyakit degeneratif dan disinyalir menjadi salah satu yang harus 
diwaspadai adalah diabetes melitus. Diabetes melitus dikenal di Indonesia sebagai 
penyakit kencing manis, penyakit ini dapat diderita oleh siapa saja, baik tua maupun 
muda. Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolik kronis yang ditandai dengan 
hiperglikemia. Hiperglikemia merupakan salah satu penanda terjadinya kelainan 
metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein. Hiperglikemia mengakibatkan 
peningkatan radikal bebas di dalam sel dan dalam jumlah berlebihan dapat bersifat 
toksik yang mendorong terjadinya stres oksidatif yang mengakibatkan terjadinya 
komplikasi kronis. Hiperglikemia kronis diabetes berhubungan dengan kerusakan 
jangka panjang seperti mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah. Disfungsi dan 
kegagalan berbagai organ pada kasus ini adalah ketika organ pankreas tidak mampu 
memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan tubuh. Insulin adalah salah satu 
hormon yang diproduksi oleh pankreas yang bertanggung jawab untuk mengontrol 
jumlah atau kadar gula dalam darah dan insulin dibutuhkan untuk mengubah 




Obat antidiabetes oral kebanyakan memberikan efek samping yang tidak 
diinginkan sebab dapat menyebabkan resistensi serta kerusakan organ, maka terapi 
herbal diyakini relatif lebih aman. Berdasarkan data insidensi, epidemiologi dan 
komplikasi penyakit DM yang telah diperoleh maka sebaiknya masyarakat harus 
menyadari pentingnya tindakan pencegahan dan penatalaksanaan dini terhadap 
penyakit tersebut. Oleh karena itu diperlukan suatu pemeriksaan untuk mendiagnosi 
penyakit DM dengan pemeriksaan glukosa dalam darah menjadi pilihan utamanya 
(Yuliarisma, 2012). 
Pengobatan penyakit ini memerlukan waktu yang panjang dan biaya yang 
relatif mahal, penderita berisiko menderita komplikasi yang disebabkan efek samping 
dari obat-obatan kimiawi yang dikonsumsi seumur hidup sehingga perlu dicari obat 
antidiabetik yang tidak memiliki efek samping, relatif murah dan mudah dijangkau 
masyarakat. Salah satu alternatifnya yaitu melakukan penelitian tentang obat 
tradisional yang dapat menurunkan kadar glukosa darah. World Health Organazation 
(WHO) telah merekomendasikan penggunaan obat herbal dalam bidang kesehatan 
guna melakukan pencegahan serta penanganan suatu penyakit terhadap penyakit 
kronis serta degeneratif. WHO juga memperkirakan 80% penduduk dunia saat ini 
bergantung pada pengunaan obat herbal dalam aspek kesehatan primer (Yuliarisma, 
2012). 
Kombucha dalam istilah asing “jamur” kombu disebut dengan SCOBY 
(symbiotic colon of bacteria yeast). merupakan suatu ramuan tradisional berbentuk 
minuman yang merupakan hasil simbiosis bakteri dan ragi. Menurut beberapa ahli, 
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minuman ini berasal dari asia timur (cina dan india), kemudian menyebar ke afrika dan 
eropa hingga benua amerika. Kombucha terdiri dari lapisan gelatinoid serta membran 
yang liat dan berbentuk piring bulat (sesuai dengan bentuk tempatnya), berwarna 
putih, bertekstur kenyal seperti karet serta hidup dalam lingkungan nutrisi manis dan 
tumbuh terus-menerus membentuk susunan piringan berlapis dan bila dirawat dengan 
baik akan tumbuh sehat dan dapat mempunyai usia sangat lama. Pada proses 
fermentasi, bakteri akan mengubah gluosa menjadi jenis asam, vitamin, dan alkohol 
yang berkhasiat bagi tubuh (Naland, 2004). 
 Minuman fermentasi ini telah banyak diteliti dan diketahui memberikan 
banyak manfaat bagi kesehatan dalam menstimulasi sistem imun tubuh, meningkatkan 
sistem pencernaan dan fungsi hati. Potensi teh kombucha sebagai mencegah diabetes 
melitus selain disebabkan oleh keberadaan antioksidan penghambat radikal bebas juga 
disebabkan oleh adanya kandungan asam glukonat. Asam glukonat memiliki peran 
yang sangat penting dalam melindungi membran sel dan memperkuat dinding usus 
agar dapat melawan infeksi. Selain itu, asam glukonat juga berfungsi dalam 
penyerapan kalsium dalam tubuh dan berperan dalam menurunkan kadar glukosa 
didalam darah (Dufresne & Farnworth, 2000). 
Flavonoid merupakan salah satu golongan senyawa yang dapat mengatasi 
diabetes melitus. Khasiat dari flavonoid telah banyak diteliti dan terbukti secara ilmiah 
memiliki pengaruh yang bermakna pada penurunan kadar glukosa dalam darah. Salah 
satu tanaman yang mengandung flavonoid adalah rambut jagung (Zea mays L.). 
Rambut jagung merupakan bagian dari tanaman jagung yang belum dimanfaatkan 
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secara efektif Karena dianggap sebagai limbah. Rambut jagung memiliki khasiat 
sebagai obat tradisional. Khasiat yang terkandung dalam rambut jagung dapat 
diperoleh melalui olahan dari rambut jagung, salah satunya adalah minuman herbal. 
Ekstrak rambut jagung mengandung komponen bioaktif seperti minyak volatile, 
steroid, alkaloid, alantoin, tannin, flavonoid, asam klorogenat, dan senyawa fenolik 
lainnya. Rambut jagung mengandung protein karbohidrat, serta, vitamin B, vitamin C, 
vitamin K, minyak atsiri, garam mineral seperti: Na, Fe, Si, Zn, K, Ca, Mg, dan P, 
steroid seperti sitosterol dan stigmasterol, alkaloid, saponin, tanin, flavonoid, 
antosianin, protokatekin, vanilic acid, derivat hesperidin dan queretin, Fenol, 
terpenoid, dan glikosida. Komponen tersebut menunjukkkan bahwa senyawa yang 
ditemukan pada ekstrak rambut jagung berkontribusi terhadap bidang farmasi 
(Sholihah, et al., 2012). 
Rambut jagung digunakan secara empiris oleh masyarakat sebagai pengobatan 
tradisional diabetes melitus namun masih sangat sedikit penelitian secara ilmiah yang 
membuktikan khasiat tanaman tersebut sehingga perlu dilakukan pengembangan 
penelitian lebih lanjut tentang efek hiperglikemik limbah rambut jagung (Zea mays L.) 
dalam bentuk teh fermentasi menggunakan kultur bakteri tertentu atau yang lebih 







B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana pengaruh pemberian teh kombucha limbah rambut jagung terhadap 
penurunan kadar gula darah pada mencit (Mus musculus)? 
2. Berapa konsentrasi optimum teh kombucha limbah rambut jagung terhadap 
penurunan kadar gula darah pada mencit (Mus musculus)? 
3. Bagaimana pandangan Islam terhadap uji efektivitas hiperglikemia teh 
kombucha limbah rambut jagung (zea mays) terhadap mencit (mus musculus) 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Hiperglikemia adalah suatu kondisi dimana kadar glukosa dalam plasma 
darah melebihi batas normal. 
b. Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik yang 
ditandai dengan hiperglikemia, yang terjadi akibat kelainan sekresi insulin 
dan kerja insulin maupun keduannya. 
c. Rambut jagung merupakan bagian dari tanaman jagung yang belum 
dimanfaatkan secara efektif Karena dianggap sebagai limbah 
d. Teh kombucha adalah teh fermentasi dari simbiosis bakteri dan ragi 
2. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup penelitian terbatas hanya untuk mengetahui efektivitas teh 
kombucha limbah rambut jagung dalam menurunkan kadar gula darah pada 
mencit (Mus musculus), dan mengetahui kosentrasi optimum teh limbah rambut 
jagung dalam menurunkan kadar gula darah mencit (Mus musculus), serta 
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membandingkan tingkat keefektivitasan teh kombucha limbah rambut jagung 
dengan teh limbah rambut jagung dalam menurunkan kadar gula darah mencit 
(Mus musculus). 
D. Kajian Pustaka 
Pada penelitian ini digunakan sampel rambut jagung dalam menurunkan kadar 
gula darah pada mencit karena telah dilakukan penelitian oleh (Koloay, et al., 2015) 
Tentang Uji Efektivitas Ekstrak Etanol Rambut Jagung (Zea mays L.) Terhadap 
Penurunan Kadar Gula Darah Tikus Putih Jantan Galur Wistar (Rattus novergicus L.) 
Yang Diinduksi Aloksan, menunjukkan bahwa ekstrak etanol rambut jagung (Zea 
mays L.) memiliki efek untuk menurunkan kadar darah pada tikus putih jantan galur 
wistar (Rattus novergicus L.) yang diinduksi aloksan dan dosis yang paling efektif 
ialah 2,52/KgBB. 
Dalam penelitian (Hasanuddin, et al., 2012) Tentang Corn Silk (Stigma maydis) 
in Healthcare: A Phytochemical and Pharmacological Review menyatakan bahwa 
rambut jagung mengandung banyak komponen bioaktif yang dapat menjadi 
antioksidan dan mengobati berbagai macam penyakit seperti diuresis dan kaliuresis, 
mereduksi kadar gula darah, anti depresan, anti hiperlipidemia, anti diabetes, anti 
inflamasi dan sebagai neuroprotectif. 
Dalam penelitian dibuat dalam bentuk teh kombucha untuk menurunkan kadar 
gula darah pada mencit udah dilakukan (Lukitawati, 2013) Tentang Pengaruh Teh 
Kombucha Terhadap Kadar Gula Darah Rattus novergicus, menunjukkkan bahwa 
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minuman teh kombucha menyebabkkan dampak menurunkan kadar glukosa darah 
Rattus novergicus dengan kadar 5,5 ml dan 8 ml. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan penelitian 
a. Mengetahui efek pemberian teh kombucha limbah rambut jagung terhadap 
penurunan kadar gula darah pada mencit (Mus musculus). 
b. Menentukan kosentrasi optimum teh kombucha limbah rambut jagung 
terhadap penurunan kadar gula darah pada mencit (Mus musculus). 
c. Mengetahui pandangan Islam terhadap uji efektivitas hiperglikemia teh 
kombucha limbah rambut jagung (zea mays) terhadap mencit (mus 
musculus) 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah dapat menjadi 
alternatif pengobatan dalam menurunkan kadar gula darah pada pasien 
yang menderita diabetes melitus yang berasal dari limbah rambut jagung 
yang difermantasikan dengan kultur bakteri kombu.  
b. Dapat meningkatnya pemanfaatan sumber daya alam secara optimal dalam 
mencari alternatif pengobatan penyakit-penyakit lainnya  
c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bukti ilmiah 
tentang manfaat teh kombucha limbah rambut jagung dalam menurunkan 





A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi Tanaman (Milind & Isha, 2013). 
Regnum : Plantae  
Divisi  : Spermatophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledoneae 
Ordo  :  Poales 
Famili  : Poaceae 
Genus  : Zea  
Spesies  : Zea mays 
2. Nama Daerah  
Jagong (Aceh, Pakpak), jaung (Karo), jagul (Toba), rigi (Nias), milu (Manado), 
jagueng (Minangkabau), jagong (Lubu, Sunda), jagung, janggel (Jawa), jhagung bun 
tebhun (Madura), jagung (Bali), binte (Gorontalo), binde (Buol), bite (Tolitoli), kastela 
(Ternate), tel (Tidore) (Purwono & Purnamawati, 2009). 
3. Morfologi 
Jagung merupakan tanaman semusim. Dalam satu siklus hidupnya terjadi 
selama 80-150 hari. Paruh pertama dari siklus merupakan tahap pertumbuhan vegetatif 
dan paruh kedua untuk tahap pertumbuhan generatif. Tanaman jagung merupakan 
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salah satu jenis tanaman pangan biji-bijian (serelia) dari keluarga rumput-tumputan 
(Staller, 2010). 
a. Biji 
Biji tanaman jagung dikenal sebagai kernel terdiri dari 3 bagian utama, yaitu 
dinding sel, endosperma, dan embrio. Bagian biji ini merupakan bagian yang terpenting 
dari hasil pemaneman. Bagian biji rata-rata terdiri dari 10% protein, 70% karbohidrat, 
2.3% serat. Biji jagung juga merupakan sumber dari vitamin A dan E (Befield, 2008). 
b. Daun 
Pada awal fase pertumbuhan, batang dan daun tidak bisa dibedakan secara 
jelas. Ini dikarenakan titik tumbuh masih dibawah tanah. Daun baru dapat dibedakan 
dengan batang ketika 5 daun pertama dalam fase pertumbuhan muncul dari tanah. 
Daun terbentuk dari pelepah dan daun (leaf blade & sheath). Daun muncul dari ruas-
ruas batang. Pelepah daun muncul sejajar dengan batang. Pelepah daun bewarna 
kecoklatan yang menutupi hampir semua batang jagung. Daun baru akan muncul pada 
titik tumbuhnya. Titik tumbuh daun jagung berada pada ruas batang. Daun jagung 
berjumlah sekitar 20 helai tergantung dari varietasnya. Sejalan dengan pertumbuhan 
jagung, diameter batang akan meningkat. Pertumbuhan diameter pada tanaman jagung 
menyebabkan 7-8 daun pada bagian bawah tanaman jagung mengalami kerontokan 
(Befield, 2008). 
c. Batang 
Jagung berbentuk ruas. Ruas-ruas berjajat secara vertikal pada batang jagung. Pada 
tanaman jagung yang sudah tua, jarak antar ruas semakin berkurang. Batang tanaman 
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jagung beruas-ruas dengan jumlah 10-40 ruas. Tanaman jagung umumnya tidak 
bercabang. Batang memiliki dua fungsi yaitu sebagai tempat daun dan sebagai tempat 
pertukaran unsur hara. Unsur hara dibawa oleh pembuluh bernama xilem dan floem. 
Floem bergerak dua arah dari atas kebawah dan dari bawah ke atas. Floem membawa 
sukrosa menuju seluruh bagian tanaman dengan bentuk cairan (Befield, 2008). 
d. Akar 
Akar tanaman jagung merupakan akar serabut yang tumbuh di bagian pangkal 
batang dan menyebar luas sebagai akar lateral. Kemudian akar seminal yang tumbuh 
ke bawah dari lembaga biji jagung. Batang tanaman jagung bulat silindris dan beruas-
ruas, dan pada bagian pangkal batang beruas cukup pendek dengan jumlah sekitar 8 – 
20 ruas. Dan rata-rata tinggi tanaman jagung antara satu sampai tiga meter di atas 
permukaan tanah. Sedangkan daun tanaman jagung berbentuk pita atau garis dan 
jumlah daunnya sekitar 8 – 48 helai tiap batangnya, tergantung pada jenis atau varietas 
yang ditanam. Panjang daun 30 cm – 45 cm dan lebarnya antara 5 cm – 15 cm (Milind 
& Isha, 2013). 
e. Bunga 
Setiap tanaman jagung biasanya terdapat bunga jantan dan bunga betina yang 
letaknya terpisah. Bunga jantan terdapat pada malai bunga di ujung tanaman, 
sedangkan bunga betina terdapat pada tongkol jagung. Bunga jantan yang terdapat di 
ujung tanaman masak lebih dahulu dari pada bunga betina. Persarian yang terbaik 
terjadi pada pagi hari, jumlah serbuk sari yang ada diperkirakan sekitar dua sampai 
lima juta per tanaman. Pada waktu itu terjadi proses penempelan serbuk sari pada 
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rambut. Serbuk sari terbentuk selama 7 – 15 hari. Persarian jagung umumnya dibantu 
oleh angin (Milind & Isha, 2013). 
4. Kandungan Kimia 
Ekstrak rambut jagung mengandung komponen bioaktif seperti minyak 
volatile, steroid, alkaloid, alantoin, tannin, flavonoid, asam klorogenat, dan senyawa 
fenolik lainnya. Rambut jagung mengandung protein karbohidrat, serta, vitamin B, 
vitamin C, vitamin K, minyak atsiri, garam mineral seperti: Na, Fe, Si, Zn, K, Ca, Mg, 
dan P, steroid seperti sitosterol dan stigmasterol, alkaloid, saponin, tanin, flavonoid, 
antosianin, protokatekin, vanilic acid, derivat hesperidin dan queretin, Fenol, 
terpenoid, dan glikosida. Komponen tersebut menunjukkkan bahwa senyawa yang 
ditemukan pada ekstrak rambut jagung berkontribusi terhadap bidang farmasi 
(Sholihah, et al., 2012). 
5. Manfaat 
Rambut jagung digunakan sebagai obat tradisional di belahan dunia seperti 
cina, turki, amerika dan prancis. Rambut jagung digunakan untuk terapi sistitis, edema, 
batu ginjal, diuretik, gangguan prostat, infeksi saluran kemih, malaria, kelainan pada 
hati serta obesitas. Selain itu rambut jagung dalam bentuk teh memiliki banyak 
manfaat bagi kesehatan manusia seperti menurunkan tekanan darah tinggi, penurunan 
inflamasi prostat, diabetes, dan infeksi saluran kemih, edema, dan obesitas 
(Hasanuddin, et al., 2012) Selain itu rambut jagung digunakan untuk terapi Diuresis 
dan efek kaliuvesis, penurunan glukosa darah, aktifitas antifatigue, aktifitas 
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antiinflamasi, penurunan nephrotoksit, dan aktifitas antioksidan, analgetik, astrigen, 
antialergi, antiagina, pelembut, antihipertensi, antitumor, dll. (Milind & Isha, 2013). 
B. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi Hewan Uji (Vanderlip, 2001). 
Kingdom : Animalia  
Phylum : Chordata  
Sub Phylum  : Vertebrata 
Kelas  : Mammalia  
Famili  : Muridae  
Genus  : Mus 
Spesies : Mus musculus 
2. Karakteristik Hewan Uji  
 Mencit (Mus musculus) adalah anggota Muridae (tikus-tikusan) yang 
berukuran kecil. Mencit mudah dijumpai di rumah-rumah dan dikenal sebagai hewan 
pengganggu Karena kebiasaannya mengigit mebel dan barang-barang kecil lainnya, 
serta bersarang di sudut-sudut lemari. Hewan ini diduga sebagai mamalia terbanyak 
kedua di dunia, setelah manusia. Mencit sangat mudah menyesuaikan diri dengan 
perubahan yang dibuat manusia, bahkan jumlahnya yang hidup liar di hutan lebih 
sedikit daripada yang tinggal di perkotaan. Ada lebih 500 galur murni jenis mencit 
didunia. Mencit dewasa biasanya memiliki berat 25-40 gram dan mempunyai berbagai 
macam warna, anara lain albino, hitam, coklat, dan abu-abu. Mayoritas mencit 
laboratorium adalah strain albino tang mempunyai warna bulu putih dan mata merah 
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muda. Mencit merupakkan hewan yang tidak mempunyai kelenjar keringan. Jantung 
terdiri dari empat ruang dengan dinding atrium yang tipis dan dinding vatrikel yang 
lebih tebal. Mencit mempunyai karateristik lebih aktif daripada malam hari 
(nocturnal). Beberapa strain mencit antara lain swiss, bulb-C, DDY (Vanderlip, 2001). 
 Mencit laboratorium adalah turunan dari mencit liar yang telah mengalami 
pembiakan secara selektif. Mencit dikelompokkkan ke dalam kingdom animalia, 
phylum chordata.  Hewan ini termaksud hewan bertulang belakang dan menyusui 
sehingga dimasukkkan ke dalam subphylum vetebrata dan kelas mamalia. Selain itu 
hewan ini juga memiliki kebiasaan  mengerat (ordo rodentia), dan merupakan family 
muridae, dengan genus Mus serta memiliki nama spesies Mus musculus L 
(Priyambodo, 2003). 
3. Data Biologis Hewan Uji  
Tabel 1. Nilai Fisiologis Mencit  
 Kriteria 
- Konsumsi pakan per hari 
- Konsumsi air minum per hari 
- Diet protein 
- Ekskresi urine per hari 
- Lama hidup 
- Bobot badan dewasa 
 * Jantan 
 * Betina 
- Bobot lahir  
- Dewasa kelamin (jantan=betina) 
Nilai 
5 g (umur 8 minggu) 












4. Pengambilan Darah  
Pada umumnya pengambilan darah terlalu banyak pada hewan kecil dapat 
menyebabkan syok hipovolmik, stress dan bahkan dapat menyebabkan kematian. 
Tetapi bila dilakukan pengambilan sedikit darah tapi sering, juga dapat menyebabkan 
anemia. Pada umumnya pengambilan darah dilakukan sekitar 10% dari total volume 
darah dalam tubuh dan dalam selang waktu 2-4 minggu. Atau sekitar 1% dengan 
interval 24 jam. Total darah yang diambil sekitar 7,5% dari bobot badan. Diperkirakan 
pemberian darah tambahan sekitar setengah dari total volume darah. Contohnya: bobot 
25 g, total volume darah 1,8751 ml, maksimum pengambilan darah 0,1875 ml. maka 
pemberian darah tambahan 0,9375 ml. pengambilan darah dapat dilakukan pada lokasi 
tertentu dari tubuh, yaitu vena lateral dari eor, sinus orbitalalis mata, vena saphena 
- Siklus estrus (menstruasi) 
- Umur sapih 
- Mulai makan pakan kering 
- Rasio kawin 
- Jumlah kromosorn 
- Suhu rectal 
- Laju respirasi 
- Denyut jantung 
- Pengambilan darah maksimum 
- Jumlah sel darah merah (Eritrosit) 
- Kadar haemoglobin(Hb) 
- Jumlah sel darah putih (Lekosit) 
4-5 hari (polyestrus) 
21 hari 
10 hari 




310 - 840 kali/menit 
7,7 ml/Kg 
8,7 - 10,5 x 106/µl 
13,4 g/dl 
8,4 x 103/µl 
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(kaki), dan langsung dari jantung. Sedangkan tempat atau lokasi untuk injeksi, volume 
sediaan dan ukuran jarum adalah sebagai berikut: 
Tabel 2. Tempat injeksi, Volume sediaan dan ukuran jarum 
 IV IP IM SC Oral 


















 Teh kombucha merupakan minuman yang berasal dari cina dan dikenal ke 
beberapa negara seperti rusia, korea dan jepan. Teh ini sering disebut dengan teh 1001 
manfaat, atau teh panjang usia karena memiliki beragam khasiat. Jenis teh ini hampir 
dikenal oleh seluruh dunia dengan panggilan yang berbeda-beda. Ada yang 
menyebutnya Imanchurian. Teh mushroom, fungus japonicum, olga tea atau mogu tea. 
Di jawa orang mengenalnya dengan jamur dipo atau jamur super. Teh kombucha 
merupakan produk minuman tradisional hasil fermentasi larutan teh dan gula dengan 
menggunakan starter mikroba kombucha (simbiosis bakteri dengan khamir) dan 
difermentasi selama 7-14 hari (Naland, 2008). 
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1. Fermentasi Kombucha 
a. Kultur bakteri 
 Kultur kombucha adalah sekumpulan bakteri dan khamir yang hidup bersama 
secara simbiotik  membentuk  matriks  miselium  seperti  benang. Kultur kombucha 
ini biasa disebut SCOBY (Simbiotic Culture of Bacteria and Yeast). Bakteri utama 
berasal dari genus Acetobacter, khususnya (Acetobacter xylinum, Acetobacter 
xylinoides,dan Bacterium gluconium) dan komponen khamir (Saccharomyces pombe, 
Saccharomyces ludwigii, Saccharomyces cerevisiae, Pichia fermentant dan 
sebagainya). Mikroorgnisme yang berperan dalam fermentasi minuman kombucha 
adalah Acetobacter xylinum dan dua khamir yaitu Pichia fermentans dan Kloeckera 
apiculate (Dufresne & Farnworth, 2000). 
Tabel 3. Mikroorganisme dan Kultur Kombucha  
Mikroorganisme Spesies 
Bakteri Acetobacter xylinum, Acetobacter aceti, Acetobacter 
pasteurianus, Gluconobacter. 
Khamir Brettanomyces, Bretanomyces bruxellensis, Brettanomyces 
intermedius, Candida, Candida fatama, Mycoderma, Mycotorula, 
Phichia, Pichia membrana efacius, Saccharomyces, Saccharomyces 
cerevisiae, Saccharomyces cerevisiae subp. Aceti, 
Schizosaccharomycees, Torula, Torulaspora delbbrueckii, 
Torulopsis, Zygosaccharomyces, Zygosaccharomyces bailii, 
Zigosaccharomyces rouziz. 




b. Mekanisme Fermentasi 
 Acetobacter xylinum dan Saccharomyces cerevisiae mengawali perombakan 
dengan memecah sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa. Kemudian, terjadi pemecahan 
glukosa dan fruktosa menjadi asam-asam organik dan alkohol secara terus-menerus 
sampai gula yang terdapat pada larutan kombucha habis. Sehingga asam yang 
dihasilkan akan terus meningkat pada waktu fermentasi yang semakin lama. Pada 
proses fermentasi terjadi pemecahan karbohidrat, asam amino dan lemak dengan 
bantuan enzim dari mikroba tertentu yang dapat  menghasilkan asam organik, karbon 
dioksida dan zat-zat lainnya. Proses fermentasi dapat menyebabkan perubahan sifat 
fisika dan kimia bahan pangan yang meliputi kadar pati, kadar alkohol, total asam dan 
pH. Fermentasi kombucha yang semakin lama akan menghasilkan asam yang semakin 
tinggi (Aditiwati & Kusnadi, 2003). 
Khamir yang ditumbuhkan dalam medium dengan konsentrasi gula yang tinggi 
akan mensintesis glukosa sebanyak 3-20%, sedangkan glukosa yang tersisa akan 
dimanfaatkan melalui jalur fermentasi (Moat et. al., 2002; 15). Proses fermentasi 
melalui jalur glikolisis untuk menghasilkan asam piruvat. Asam piruvat dalam kondisi 
anaerob akan mengalami penguraian oleh piruvat dekarboksilase menjadi etanol dan 





Proses fermentasi gula (pengubahan glukosa menjadi alkohol dan O2 oleh 
khamir terjadi melalui reaksi berikut : 
C6H12O6 Khamir 2C2H5OH  +  2CO2 
(Glukosa)            (Etil alkohol)    (Karbon diioksida) 
Kemampuan khamir memfermentasikan gula ditentukan oleh adanya sistem 
transport dan sistem enzim yang dapat menghidrolisis gula dengan akseptor elektron 
alternatif selain oksigen, yakni pada kondisi anaerob fakultatif. Pada proses fermentasi 
khamir Saccharomyces cerevisiae memproduksi alkohol secara anaerob, kemudian 
alkohol menstimulasi pertumbuhan  Acetobacter xylinum untuk memproduksi asam 
asetat secara aerob, sedangkan asam asetat akan menstimulasi pertumbuhan 
Saccharomyces cerevisiae. Hal ini berlangsung secara terus menerus sampai gula yang 
terdapat pada larutan kombucha berubah menjadi asam-asam organik yang diperlukan 
oleh tubuh seperti asam asetat dan lain-lain. Saccharomyces cerevisiae dapat  
menghasilkan 70% asam organik seperti asam asetat, asam malat, asam suksinat dan 
asam piruvat pada saat melakukan fermentasi Kamir dari genus Issatchenkia, 
Kluyveromyces, Saccharomyces dan Zygosaccharomyces juga memiliki kemampauan 
untuk memfermentasikan glukosa (Sjamsuridzal, 2006). 
Bakteri Acetobacter xylinum mampu mengoksidasi glukosa menjadi asam 
glukonat dan asam organik lain pada waktu yang bersamaan. Selain itu, Acetobacter 
xilynum juga dapat mensintesis glukosa menjadi polisakarida atau selulosa yang 
berupa serat-serat putih. Selulosa membentuk lapisan nata secara bertahap hingga 
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mencapai ketebalan sekitar 12 mm pada akhir fermentasi yang dapat digunakan 
sebagai inokulum pada proses fermentasi selanjutnya (Aditiwati & Kusnadi, 2003). 
Mikroorganisme dalam kombucha menggunakan sumber karbon dan 
memproduksi selulosa yang tampak sebagai lapisan tipis dipermukaan. Pemeriksaan 
mikroskopis menunjukkan bahwa kandungan pada nata kombucha yang utama adalah 
khamir, bakteri dan selulosa. Selama proses fermentasi, khamir dan bakteri melakukan 
metabolisme terhadap sukrosa dan menghasilkan sejumlah asam-asam organik seperti 
asam asetat dan asam glukonat, oleh karena itu terjadi peningkatan kadar asam-asam 
organik dan penurunan pH air seduhan teh  menurun dari 5 menjadi 2,5 selama 6 hari 
fermentasi dan setelahnya menjadi stabil. Meskipun tidak ada sumber nitrogen lain 
yang ditambahkan pada teh sebelum fermentasi, kadar protein sedikit meningkat 
seiring dengan semakin lamanya waktu fermentasi. Protein-protein ini tampaknya 
adalah protein ekstraseluler yang disekresikan oleh khamir dan bakteri selama proses 
fermentasi. Glukosa yang dihasilkan dari sukrosa akan dimetabolisme oleh strain 
Acetobacter untuk sintesa selulosa dan asam glukonat (Screeramulu, et al., 2000). 
Reaksi oksidasi etanol menjadi asetaldehid dan kemudian asam asetat serta 
glukosa menjadi asam glukonat  adalah sebagai berikut : 
   C2H5OH  ½ O2  C2H4O  + H2O 
   (Etanol)          (Asetildehid)                  (Air) 
 
    C2H4O  ½ O2           CH3COOH 
(Asetildehid)           (Asam Asetat) 
 
   C6H12O6  ½ O2  C6H12O7 
           (Asam Glukonat)  
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Fermentasi kombucha sebaiknya dilakukan dalam wadah yang steril yang 
terbuat dari kaca, karena wadah yang terbuat dari logam dapat bereaksi dengan asam 
yang terkandung dalam kombucha. Suhu fermentasi kombucha yang ideal adalah 
antara 27 ± 30 ℃. Hal ini disebabkan karena aktivitas pertumbuhan dan metabolisme 
mikroorganisme pada kombucha tumbuh optimal pada suhu 30ºC. Pada suhu inkubasi 
25 ºC dibutuhkan energi aktivasi yang lebih tinggi untuk kerja enzim, sehingga 
aktivitas mikroorganisme dalam membentuk asam asetat akan terhambat. Sedangkan 
pada suhu inkubasi yang cukup tinggi dapat terjadi inaktivasi enzim, karena diduga 
sebagian protein-enzim terdenaturasi pada suhu yang tinggi, sehingga akan 
mengurangi produksi asam asetat oleh  mikroorganisme (Aditiwati & Kusnadi, 2003). 
Proses pematangan kombucha terjadi antara 7-14 hari, karena pada saat ini rasa 
kombucha sudah terasa nikmat. Jika kurang dari 7 hari, kenikmatan kombucha belum 
terasa dan jika lebih dari 14 hari, kombucha sudah terasa cukup asam. Kombucha 
merupakan agen penghasil senyawa biokimia karena mikroorganisme yang ada dalam 
kultur kombucha mengubah kandungan gula didalamnya menjadi berbagai jenis asam 
dan vitamin yang berkhasiat (Naland, 2004). 
Pada proses fermentasi kombucha terdapat aktivitas dari khamir untuk 
merombak gula yang terdapat pada medium sebagai energi bagi pertumbuhannya. 
Sebagai akibat dari aktifitas ini, maka akan terbentuk sebuah lapisan yang terapung 
pada bagian atas medium yang disebut sebagai nata. Persentase gula 10% pada 
kombucha akan memberikan hasil nata yang paling tebal. Konsentrasi gula yang 
berada dibawah atau diatas kebutuhan optimum akan menyebabkan pembentukan 
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selulosa tidak optimal sehingga nata yang akan dihasilkan mempunyai ketebalan yang 
rendah. Proses fermentasi dimulai ketika Acetobacter xylinum dan Saccharomyces 
cerevisie mengawali perombakan dengan memecah sukrosa menjadi glukosa dan 
fruktosa dengan bantuan enzim ekstraseluler invertase, dan selanjutnya glukosa akan 
direduksi menjadi etanol dan CO2, kemudian beraksi dengan air membentuk asam 
karbonat. Acetobacter akan mengoksidasi etanol menjadi asetaldehida kemudian 
menjadi asam asetat. Aktivitas biokimia yang kedua dari bakteri Aceobacter adalah 
pembentukan asam glukonat yang berasal dari oksidasi glukosa. Pada pembentukan 
etanol oleh khamir dan pembuatan selulosa oleh bakteri Aceobacter sp. Glukosa 
dikonversi menjadi asam glukonat melalui jalur fosfat pentose oleh bakteri asam 
asetat, sebagian besar fruktosa di metabolisme menjadi asam asetat dan sejumlah kecil 
asam glukonat. Selain itu, bakteri akan mengoksidasi glukosa menjadi rantai atau 
polimer yang panjang yang disebut polisakarida atau selulosa berupa serat-serat putih, 
yang terbentuk secara bertahap dari lapisan tipis pada awal fermentasi hingga 
mencapai ketebalan 12 mm pada akhir fermentasi. Kemudian disebut sebagai nata 
yang termaksud metabolit sekunder. Selain metabolit sekunder, Aceobacter sp. Juga 
menghasilkan metabolit primer berupa asam asetat air dan energi yang digunakan 




2. Faktor yang mempengaruhi pertumbuhan mikroba 
a. Suplai Nutrisi 
 Mikroba sama dengan makhluk hidup lainnya, memerlukan suplai nutrisi 
sebagai energi dan pertumbuhan selnya. Unsur-unsur dasar tersebut adalah karbon, 
nitrogen, hydrogen, oksigen, sulfur, fosfor, zat besi, dan sejumlah kecil logam lainnya. 
Ketiadaan atau kekurangan sebagai sumber-sumber nutrisi ini dapat mempengaruhi 
pertumbuhan mikroba hingga pada akhirnya dapat menyebabkan kematian. 
b. Suhu 
 Suhu merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi pertumbuhan 
mikroorganisme. Suhu dapat mempengaruhi mikroba dalam dua cara berlawanan, 
yaitu apabila suhu naik maka kecepatan metabolisme naik dan pertumbuhan 
dipercepat. Sebaliknya apabila suhu turun, maka kecepatan metabolisme akan 
menurun dan pertumbuhan diperlambat. Selain itu, apabila suhu naik atau turun secara 
drastis, tingkat pertumbuhan akan terhenti, komponen sel menjadi tidak aktif dan 
rusak, sehingga sel-sel menjadi mati. 
c. Keasaman atau Kebasahan (pH) 
 Setiap organisme memiliki kisaran pH masing-masing dan memiliki pH 
optimum yang berbeda-beda. Kebanyakan mikroorganisme dapat tumbuh kisaran pH 
6,6 dan 7,5 (netral). 
d. Ketersediaan Oksigen 
 Mikroorganisme memiliki karateristik sendiri-sendiri didalam kebutuhannya 
akan oksigen. Mikroorganisme dalam hal ini digolongkan menjadi aerobik, anaerob, 
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anaerob fakulatatif, dan mikroaerofilik. Aerobik adalah mikroorganisme yang hanya 
dpat tumbuh apabila ada oksigen bebas. Anaerob adalah mikroorganisme yang hanya 
dapat tumbuh apabila tidak ada oksigen bebas. Anaerob fakulatatif adalah 
mikroorganisme yang dapat tumbuh baik dengan adanya atau tanpa adanya oksigen 
bebas. Sedangkan mikroaerofilik, adalah mikroorganisme yang dapat tumbuh apabila 
ada oksigen dalam jumlah kecil. 
e. Bahan Bentuk Gas 
 Jenis dan kosentrasi gas dalam lingkungan sangat mempengaruhi pertumbuhan 
mikroba. Selain dari oksigen, karbodioksida yang sangat penting untuk nutrisi bakteri, 
nitrogen dan ammonia esensial untuk siklus nitrogen dan H2S dalam siklus sulfur, 
selain gas-gas yang diperlukan mikroorganisme untuk pertumbuhannya, gas-gas lain 
dapat berfungsi sebagai toksik. 
f. Tekanan Osmotik 
 Tekanan osmotic yang seimbang (isotonic) antara lingkungan da nisi sel sangat 
diperlukan untuk mempertahankan kehidupan sel. Apabila cairan disekitar sel tekanan 
osmosisnya lebih rendah disebut hipotonik sebaliknya jika lebih tinggi disebut 
hipertonik (GreenWalt, et al., 2000). 
3. Kandungan Kimia 
 Menurut (Naland, 2008) Kandungan kombucha secara umum adalah 
a. Vitamin B1 (Tiamin) 
 Vitamin B1 berperan dalam metabolisme karbohidrat untuk pembentukan 
energi. Kecukupan vitamin B1 yang dianjurkan dikaitkan dengan kecukupan energi, 
24 
 
yakni sekitar 0,4 mg untu setiap 1000 kalori. Tiamin tidak bias disimpan banyak dalam 
tubuh dan dalam jumlah terbatas dapat disimpan didalam hati, ginjal, jantung, otat dan 
otot, jika tiamin terlalu banyak dikomsumsi, elebihannya akan dibuang melalu air 
kemih, pada prinsipnya, tamin berperan sebagai koenzim dalam reaksi-reaksi yang 
menghasilkan energi dari karbohidrat dan memindahkan energi untuk membentuk 
senyawa kaya energi yang disebut adenosine trifosfat (ATP). 
b. Vitamin B2 (Riboflavin) 
 Vitamin B2 diperlukan oleh tubuh untuk memproses asam amino, lemak dan 
karbohidrat sehingga menghasilan energi ATP, energi ATP diperlukan sel tubuh kita 
juga berfungsi sebagai antioksidan. Penyerapan riboflavin paling banyak terjadi diusus 
kecil. Vitamin ini disimpan didalam tubuh dan sebagian kecil disimpan dihati dan 
ginjal. 
c. Vitamin B3 (Niasin) 
  Vitamin B3 berfungsi membantu mematabolisme dalam menghasilkkan 
energi. Niasin juga berperan dalam metabolisme lemak untuk menurunkan kadar 
kolesterol jahat, yakni LDL (Low Density Lipoprotein) dan triglyserida, serta 
meningkatkan kadar HDL (High Density Lipoprotein) hingga bias mengurangi 
penyakit pembuluh darah dan jantung. 
d. Vitamin B6 (Piridoksin) 
 Vitamin B6 terdapat dalam 3 bentuk yaitu: vitamin B6 yang berasal dari 
tumbuh-tumbuhan dinamakan piridoksin. Sedangkan yang berasal dari hewan 
dinamakan piridosal dan piridoksamin. Ketiga bentuk vitamin didalam tubuh diubah 
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menjadi piridoksal fosfat yang merupakan koenzim dalam memetabolisme barbagai 
asam amino. 
e. Vitamin B12 (Sianokobalamin) 
 Vitamin B12 dibantu dengan asam folat berperan didalam metabolisme antar 
sel didalam tubuh. Kekurangan vitamin B12 membuat perkembangan tubuh menjadi 
lambat dalam waktu yang cukup lama. Keadaan ini ditandai dengan gangguan 
pembentukan dan pengembangan sel darah (hematopoiesis) yang menimbulkan 
anemia megaloblastic (anemia pernisiosa) gangguan neurologi seperti berkurangnya 
daya ingat dan gangguan keseimbangan, kerusakan sel epitel terutama epitel saluran 
cerna, serta debilitas umum atau kelemahan secara umum. 
f. Vitamin B15 
 Vitamin B15 juga disebut asam pangamic. Vitamin B15 berasal dari asam 
amino glycine. Asam pangamik merupakan dimethyl glycine (DMG). Vitamin B15 
berperan sebagai oksigenator jaringan tubuh dan sebagai penangkap radikal bebas. 
g. Vitamin C 
 Vitamin C berperan dalam pembentukkan substansi antar sel dan berbagai 
jaringan, serta meningkatkan daya tahan tubuh, milasnya aktifitas fagositosis sel darah 
putih dan transportasi zat besi dari transferrin didalam darah ke ferritin didalam 
sumsum tulang, hati dan limpa. 
h. Asam Folat (Citroforum Factor atau Leucovorin)  
Asam folat berfungsi untuk membantu produksi sel-sel darah, menyembuhkan 
luka, membentuk otot, serta membantu proses pembelahan sel. Asam folat sangat 
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penting untuk pembentukan DNA dan RDA (zat-zat pembentuk dinding sel). 
Kekurangan asam folat dapat  
menyebabkan kerusakan DNA yang dapat mengarah ke penyakit kanker.  
i. Asam Glukoronat (Glucoronic Acid)  
Asam ini berfungsi mengkonjugasi atau mengikat toksin (racun) dan logam-
logam berat, sehingga lemak mudah larut dalam air dan mudah dikeluarkan oleh tubuh.  
j. Asam Glukonat (Gluconic Acid)  
Asam Glukonat dalam kombucha berfungsi untuk mengawetkan makanan 
dalam tubuh. Selain itu asam glukoronat juga dapat mengsekresikan pengeluaran 
insulin. 
k. Asam asetat (Asam Etanoat atau Asam cuka)  
Asam asetat merupakan bagian terbesar dari asam yang dihasilkan oleh proses 
fermentasi Kombucha. Asam inilah yang memberikan rasa masam pada minuman 
kombucha. Peran utama asam asetat adalah mengikat toksin dan bisa menjadi bentuk 
ester yang mudah larut dalam air, sehingga mudah dikeluarkan oleh tubuh. Didalam 
tubuh, peranan asam asetat diperkirakan lebih besar dibandingkan dengan asam 
glukoronat.  
l. Asam Chondrotin sulfat  
Asam ini merupakan bagian dari tulang rawan yang melapisi permukaan sendi, 
berperan menjaga keutuhan dan kesehatan persendian.  
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m. Asam Hyaluronic atau Asam Hyaluronidase  
Asam ini juga berada dicairan sendi dan berperan sebagai pelumas, sehingga 
fungsi sendi tetap terjaga dengan baik.  
n. Asam Laktat (Asam 2-Hidroksipropanoat)  
Asam laktat yang dihasilkan dalam proses fermentasi kombucha sangat tinggi, 
sehingga dapat mencegah serangan penyakit kanker.  
o. Acetaminophen (Parasetamol)  
Kombucha mengandung senyawa yang sangat mirip dengan Acetaminophen. 
Fungsinya sebagai analgetik atau penghilang rasa nyeri yang sangat kuat.  
p. Asam Amino Esensial  
Selain mengandung jenis protein tertentu, kombucha juga mengandung 
berbagai macam asam amino. Asam amino berperan sebagai bahan untuk  
q. Asam asetat (Asam Etanoat atau Asam cuka)  
Asam asetat merupakan bagian terbesar dari asam yang dihasilkan oleh proses 
fermentasi Kombucha. Asam inilah yang memberikan rasa masam pada minuman 
kombucha. Peran utama asam asetat adalah mengikat toksin dan bisa menjadi bentuk 
ester yang mudah larut dalam air, sehingga mudah dikeluarkan oleh tubuh. Didalam 
tubuh, peranan asam asetat diperkirakan lebih besar dibandingkan dengan asam 
glukoronat.  
r. Asam Chondrotin sulfat  
Asam ini merupakan bagian dari tulang rawan yang melapisi permukaan sendi, 
berperan menjaga keutuhan dan kesehatan persendian.  
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s. Asam Hyaluronic atau Asam Hyaluronidase  
Asam ini juga berada dicairan sendi dan berperan sebagai pelumas, sehingga 
fungsi sendi tetap terjaga dengan baik.  
t. Asam Laktat (Asam 2-Hidroksipropanoat)  
Asam laktat yang dihasilkan dalam proses fermentasi kombucha sangat tinggi, 
sehingga dapat mencegah serangan penyakit kanker.  
u. Acetaminophen (Parasetamol)  
Kombucha mengandung senyawa yang sangat mirip dengan Acetaminophen. 
Fungsinya sebagai analgetik atau penghilang rasa nyeri yang sangat kuat.  
v. Asam Amino Esensial  
Selain mengandung jenis protein tertentu, kombucha juga mengandung 
berbagai macam asam amino. Asam amino berperan sebagai bahan untuk  
4. Mekanisme Kombucha Menurunkan Glukosa Darah 
 Penurunan kadar glukosa darah oleh kombucha di sebabkan karena adanya 
kandungan asam glukonat pada kombucha dimana asam glukonat ini menjaga 
penyerapan kalsium untuk sekresi insulin oleh sel-sel β pankreas. Insulin disekresikan 
oleh sel-sel β pada pulau-pulau Langerhans membutuhkan Ca2+ dan tahap akhirnya 
adalah pelepasan isi granula-granula sekresi empat insulin dan C-peptida dibentuk. 
Ketika rangsangan glukosa menyebabkan penutupan saluran KATP dan pembukaan 
Ca2+.-Channel dan butiran RRP (readily releasable pool) terletak tepat di bawah 
Ca2+.-Channel yang terkena kosentrasi tinggi Ca2+ menyebabkan RRP melepas 
granula atau eksositosis (Lukitawati, 2013). 
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D. Diabetes Mellitus 
1. Pengertian 
Diabetes berasal dari Bahasa Yunani yang berarti “mengalirkan atau 
mengalihkan” (Siphon). Mellitus berasal dari Bahasa latin yang bermakna manis atau 
madu. Penyakit diabetes mellitus dapat diartikan individu yang mengalirkan volume 
urin yang banyak dengan kadar glukosa tinggi (Crowin, 2009). 
Diabetes mellitus (DM) atau kencing manis merupakan penyakit fisiologis 
dengan ciri utama adanya abnormalitas metabolisme glukosa. Kadar gula darah pada 
penderita DM mengalami kenaikan melebihi batas normal (hiperglikemia). Diabetes 
mellitus disebabkan karena kekurangan hormon insulin yang berfungsi memanfaatkan 
glukosa sebagai sumber energi dan mensintesis lemak (syamsudin, et al., 2010) 
Akibatnya glukosa menumpuk di dalam darah (hiperglikemia) dan akhirnya 
dikeluarkan bersama kemih (glikosuria) tanpa digunakan tubuh (Tjay & Rahardja, 
2003). 
Pankreas adalah suatu kelenjar endokrin yang menghasilkan hormon peptide 
insulin. Glucagon dan somatostatin, dan suatu kelenjar eksokrin yang menghasilkan 
enzim pencernaan. Hormone peptida disekresikan dari sel-sel yang berkolasi dalam 
pulau-pulau Langerhans (sel-B yang menghasilkan insulin, sel-B menghasilkan 
insulin, sel-A yang menghasilkan glucagon dan sel-D yang menghasilkan 
somatostatin). Hormon-hormon ini memegang peranan penting dalam pengaturan 
aktivitas metabolik tubuh, dan dengan demikian, membantu memelihara homeostatis 
glukosa darah (Mycek, 2001). 
30 
 
Pankreas endokrin pada orang dewasa terdiri dari sekitar 1 juta pulau 
Langerhans yang tersebar di seluruh kelenjar pankreas. Terdapat paling sedikit empat 
sel penghasil hormone. Produk-produk hormone mereka mencakup insulin, hormon 
penyimpanan dan anabolic tubuh; amylin, yang memodali nafsu makan, pengosongan 
lambung, serta sekresi glucagon dan insulin; glukagon, factor hiperglikemik yang 
memobilisasi simpanan glikogen; somatostatin, suatu inhibitor universal sel-sel 
sekretorik; gastrin, yang merangsang sekresi asam lambung; dan peptida pankreas, 
suatu protein kecil yang mempermudah proses pencernaan melalui mekanisme yang 
belum diketahui pasti (Katzung, 2014). 
Karbohidrat terdapat dalam berbagai bentuk, termaksud gula sederhana atau 
monosakarida, dan unit-unit kimia kompleks, seperti disakarida dan polisakarida. 
Karbohidrat yang sudah ditelan akan dicerna menjadi monosakarida dan diabsorpsi, 
terutama dalam duedendum dan jeunum proksimal. Sesudah diabsorpsi, kadar glukosa 
darah akan meningkat untuk sementara waktu dan akhirnya akan kembali lagi ke kadar 
semula. Pengaturan fisiologis kadar glukosandarah sebagian besar tergantung pada 
hati yang mengekstraksi glukosa, mensintesis glikogen, dan melakukan glikogenolisis. 
Dalam jumlah yang lebih sedikit, jaringan perifer-otot dan adiposa juga menggunakan 
ekstrak glukosa sebagai sumber energi sehingga jaringan-jaringan ini ikut berperan 
dalam mempertahankan kadar glukosa darah ( (Price & Wilson, 2005). 
Setiap makanan yang kita santap akan diubah menjadi energi oleh tubuh. 
Dalam lambung dan usus, makanan diuraikan menjadi beberapa elemen dasarnya, 
termaksud salah satu jenis gula, yaitu glukosa. Jika terdapat gula, maka pankreas 
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menghasilkan insulin, yang membantu mengalirkan gula ke dalam sel-sel tubuh. 
Kemudian, gula tersebut dapat diserap dengan baik dalam tubuh dan dibakar untuk 
menghasilkan energi (Damayanti, 2013). 
Glukosa Darah dalam tubuh berfungsi sebagai sumber energi atau kalori. 
Glukosa dalam darah berasal dari penyerapan usus dari makanan yang mengandung 
zat tepung/ karbohidrat dari nasi, ubi, jagung, kentang dan lain-lain, dan sebagian dari 
pemecahan simpanan energi dalam jaringan (glikogen). Menurut kriteria International 
Diabetes Federation (IDF), American Diabetes  Association (ADA), dan Perkumpulan 
Endokrinologi Indonesia (Perkeni), apabila gula darah pada saat puasa di atas 126 
mg/dl atau dua jam sesudah makan di atas 200 mg/dl, berarti orang tersebut menderita 
DM. Komplikasi DM bisa timbul pada semua organ dan semua sistem tubuh, dari 
kepala sampai kaki. Ini tergantung cara menjaga gula darah agar selalu normal. 
Semakin buruk kontrol gula darah, semakin mudah terkena komplikasi. Sebaliknya, 
kontrol gula yang baik dapat mencegah/menghambat terjadinya komplikasi. 
Pemeriksaan kadar glukosa darah yang dilakukan di laboratorium dengan uji strip 
glukosa darah baik yang menggunakan glukometer. Gula darah tinggi menyebabkan 
kerusakan bermacam-macam sistem dan organ tubuh. Bisa merusak mata, otak, rongga 
mulut, paru-paru, jantung, lambung, usus, hati, empedu, ginjal, kandung kemih, sistem 
saraf, serta anggota gerak.Termasuk menimbulkan impotensi dan luka yang tidak 
kunjung sembuh. Bagaimana terjadinya komplikasi seperti ini, semua berawal dari 
kerusakan pembuluh darah. Gula darah tinggi merusak dinding pembuluh darah, baik 
pembuluh darah berukuran besar (arteri) maupun paling kecil (kapiler). Statistik 
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menunjukkan, ketika berobat ke dokter, dua sampai tiga dari lima pasien menderita 
satu atau beberapa komplikasi lantaran penyakit DM. Namun, dengan kontrol gula 
darah yang baik, komplikasi-komplikasi tersebut bisa dikalahkan, atau setidaknya 
dikurangi. Bahkan bila disiplin dan bersungguh-sungguh, komplikasi lain yang belum 
tibul bisa dicegah (Tandra, 2007). 
Diabetes mellitus merupakan suatu grup sindrom heterogen yang semua 
gejalannya ditandai dengan peningkatan gula darah yang disebaban oleh defisiensi 
sekresi dana tau sekresi insulin (Nugroho, 2012). 
Diabetes mellitus (DM) disebabkan menurunnya fungsi pankreas untuk 
memproduksi insulin atau respetor insulin tidak mampu mengenali glukosa sehingga 
terjadi gangguan metabolisme. Glukosa yang masuk tidak dirubah menjadi glikogen 
menyebabkan glukosa darah meningkat. DM berhubungan dengan abnormalitas 
metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein pada keadaan komplikasi kronik dapat 
memicu mikrovaskular, makrovaskular, dan kelainan neuropati (Dipiro, et al., 2008). 
2. Klasifikasi 
Penggolongan diabetes mellitus berdasarkan etiologi dan diagnosa klinik  
dibagi menjadi empat tipe yaitu :  
a. Diabetes mellitus (DM) Tipe 1  
Diabetes tipe ini merupakan diabetes yang jarang atau sedikit populasinya, 
diperkirakan kurang dari 5-10% dari keseluruhan populasi penderita diabetes. Diabetes 
mellitus tipe 1 disebabkan karena pankreas sebagai pabrik insulin tidak dapat atau 
kurang mampu memproduksi insulin. Akibatnya, insulin tubuh berkurang atau tidak 
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ada sama sekali. Glukosa menjadi menumpuk dalam peredaran darah karena tidak 
dapat diangkut ke dalam sel. Diabetes tipe 1 biasanya kerusakan autoimun dari 
produksi sel beta pankreas ada pula yang disebabkan oleh berbagai macam virus, 
diantaranya virus Cocksakie, Rubella, CMVirus, Herpes, dan lain sebagainya. Pada 
keadaan normal sel beta pankreas mensekresi insulin yang berfungsi untuk 
mengkontrol metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein  
Diabetes tergantung insulin umumnya menyerang anak-anak tetapi IDDM 
dapat juga terjadi di antara orang dewasa. Penyakit ini ditandai dengan defisiensi 
insulin absolut yang disebabkan oleh lesi atau nekrosis sel-β berat. Hilangnya fungsi 
sel-β mungkin disebabkan oleh invasi virus, kerja toksin kimia atau umumnya, melalui 
kerja antibody autoimun yang ditujukan untuk melawan sel-β. Akibat dari destruksi 
sel sel-β, pankreas gagal berespon terhadap masukan glukosa, dan diabetes tipe 1 
menunjukkan gejala klasik defisiensi insulin (polidipsia, polifagia, dan poliuria) 
(Mycek, 2001). 
Pada diabetes mellitus tipe 1, kadar glukosa darah sangat tinggi, namun 
ironisnya tubuh tidak dapat memanfaatkannya sebagai sumber energi. Sebagi sumber 
energi alternatif melalui peningkatan katabolisme protein dan lema. Seiring dengan itu 
terjadi perangsangan lipolysis serta peningkatan kadar asam lemak bebas dan gliserol 
darah, untuk keperluan pembuatan energi melalui siklus krebs. Hasil samping dari 
proses tersebut adalah terbentuknya produk-produk keton, yang biasa dijumpai pada 
urin penderita DM tipe 1. padahal, hanya dibutuhkan kadar insulin rendah untuk 
mencegah lipolisis dan pembentukan produk keton tersebut (Nugroho, 2012). 
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b. Diabetes mellitus (DM) Tipe 2  
Diabetes tipe 2 merupakan tipe diabetes yang umum dan lebih banyak 
penderitanya dibandingkan dengan DM tipe 1. Biasanya terjadi pada usia di atas 40 
tahun, tetapi biasa pula timbul pada usia di atas 20 tahun. Sekitar 90-95% penderita 
diabetes adalah penderita diabetes tipe 2. Diabetes tipe 2 ditandai dengan adanya 
gangguan sekresi insulin dan resistensi kerja sel reseptor terhadap insulin. Dengan 
adanya resistensi insulin pemanfaatan glukosa oleh jaringan akan mengalami 
gangguan sedangkan produksi glukosa di pankreas untuk memproduksi lebih banyak 
insulin dalam mengatasi resistensi insulin   
Diabetes tipe 2, disebabkan oleh dua hal, yaitu: a) penurunan respon jaringan 
terhadap insulin, kondisi ini dinamakan resistensi insulin; dan b) penurunan produksi 
insulin akibat regulasi sekresinya terganggu atau terjadi kerusakan fungsional pada sel 
β Langerhans. Faktor yang pertama mengakibatkan efek insulin berkurang meskipun 
kadar insulin normal, sedangkan faktor yang kedua mengakibatkan penurunan sekresi 
insulin. Kedua faktor akhirnya menyebabkan kenikan kosentrasi glukosa darah 
(Nugroho, 2012). 
Pada NIDDM, pankreas masih mempunyai beberapa fungsi sel-β, yang 
menyebabkan kadar insulin bervariasi, tetapi tidak cukup untuk memelihara 
homeostatis glukosa. Pasien dengan diabetes tipe 2 seringkali gemuk. Diabetes tipe 2 
sering dihubungkan dengan resistensi organ target yang membatasi respon insulin 
endogen dan eksogen. Pada beberapa kasus, resistensi insulin disebabkan oleh 
penurunan jumlah atau mutasi respon insulin. Walaupun begitu, cacat yang tak terbatas 
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pada peristiwa yang terjadi setelah insulin terikat pada reseptor, dipercaya 
menyebabkan resistensi pada kebanyakan penderita (Mycek, 2001). 
Penderita DM tipe 2 tidak tergantung insulin namun untuk mencegah 
meningkatnya glukosa dalam darah perlu kontrol makanan atau dengan agen penurun 
gukosa darah (Unwin, et al., 2009). 
Tabel 4. Perbedaan DM Tipe 1 dan DM Tipe 2  
 DM Tipe 1 DM Tipe 2 
Awal Muncul 
Umumnya masa kanak-
kanak dan remaja, 
walaupun ada juga pada 
masa dewasa < 40 tahun 
Pada usia tua, umumnya 
> 40 tahun 
Keadaan klinis saat 
diagnosis 
Berat Ringan 
Kadar insulin darah Rendah, tidak ada Cukup tinggi, normal 
Berat badan Biasanya kurus Berat atau normal 
Pengelolaan yang 
disarankan 




(Muchid, et al., 2005) 
c. Diabetes mellitus (DM) Gestational  
Diabetes mellitus Gestasional (GDM) adalah intoleransi glukosa yang timbul 
selama masa kehamilan dan bagaimanapun juga insulin tetap diberikan untuk 
pengobatan jika keadaan tetap setelah masa kehamilan. Kontrol gula darah untuk 
mengurangi resiko kenaikan gula darah pada ibu dan janin sehingga dapat 
menyebabkan komplikasi pada bayi seperti peningkatan bobot bayi ketika lahir, 
hipoglikemi, dan jaundice. Wanita yang telah mengalami GDM dapat meningkatkan 
faktor resiko menderita diabetes tipe 2 beberapa tahun kemudian (Unwin, et al., 2009). 
36 
 
Diabetes mellitus gestational terjadi karena pembentukan beberapa hormon 
pada ibu hamil yang menyebabkan resistensi insulin. Diabetes semacam ini terjadi 
pada 2-5% kehamilan. Biasanya baru diketahui setelah kehamilan bulan keempat ke 
atas, pada trisemester ketiga (tiga bulan terakhir). Setelah persalinan, pada umumnya 
glukosa darah akan kembali normal (Tandra, 2007). 
d. Diabetes mellitus (DM) Tipe Lain  
DM tipe lain adalah penyakit gangguan metabolik ditandai oleh kenaikan kadar 
gula darah akibat kelainan genetik fungsi sel beta, kelainan genetik kerja insulin, 
penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi, sebab 
imunologi yang jarang, dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM (Tandra, 
2007). 
3. Etiologi  
Determinan genetik dianggap sebagai faktor penting pada kebanyakan 
penderita diabetes. Pada pasien-pasien yang menderita diabetes mellitus insulin 
dependen, determinan genetic ini dinyatakan oleh peningkatan atau penurunan 
frekuensi antigen histokompatibilitas tertentu (HLA), dan respon imunitas abnormal 
yang akan mengakibatkan pembentukan autoantibodi sel pulau Langerhans. Pada 
penderita diabetes mellitus insulin dependen, penyakit mempunyai kecendrungan 
familial yang kuat. Penyakit ini sering menyerang anak-anak, remaja dan dewasa dari 
keluarga yang sama secara autosom-dominan. Kelainan yang diturunan ini dapat 
langsung mempengaruhi sel beta dan mengubah kemampuannya untuk mengenali dan 
menyebarkan rangsangan sekretoris serta atau serangkaian langkah kompleks yang 
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merupakan dari sintesis atau pelepasan insulin. Besar kemungkinan keadaan ini 
meningkatkan kerentanan individu yang terserang penyakit tersebut terhadap kegiatan 
faktor-faktor lingkungan di sekitarnya, termaksud virus atau diet tertentu (Graber, et 
al., 2010). 
Hiperglikemia timbul akibat berkurangnya insulin sehingga glukosa darah 
tidak dapat masuk ke sel-sel otot, jaringan adiposa atau hepar dan metabolismenya 
juga terganggu. Dalam keadaan normal, kira-kira 50% glukosa yang dimakan 
mengalami metabolisme sempurna menjadi CO2 dan air, 5% diubah menjadi glikogen 
dan kira-kira 30-40% diubah menjadi lemak. Pada DM semua proses tersebut 
terganggu, glukosa tidak dapat masuk ke sel sehingga energi terutama yang diperoleh 
dari metabolisme protein dan lemak menjadi berkurang. Sebenarnya hiperglikemia 
sendiri relatif tidak berbahaya, kecuali bila hiperglikemia yang parah hingga darah 
menjadi hiperosmotik terhadap cairan intra sel. Yang berbahaya adalah glukosuria 
yang timbul, karena glukosa bersifat diuretik osmotik, sehingga diuresis sangat 
meningkat disertai hilangnya berbagai elektrolit. Hal inilah yang menyebabkan 
terjadinya dehidrasi dan hilangnya elektrolit pada pasie DM yang diobati karena 
adanya dehidrasi, maka badan berusaha mengatasi dengan banyak minum (polidipsi). 
Badan kehilangan 4 kalori untuk setiap gram glukosa yang disekresi. Polifagia timbul 
karena perangsangan pusat saraf nafsu makan di hipotalamus oleh kurangnya 
pemakaian glukosa di kelenjar tersebut (Suherman, 2001). 
Ledakan sekresi insulin pada keadaan normal terjadi setelah menelan makanan 
sebagai respon terhadap peningkatan sekilas kadar glukosa dan asam amino yang 
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bersirkulasi pada periode pasca aborsi, kadar insulin basal rendah yang bersirkulasi 
dipelihara melalui sekresi sel-β. Walaupun begitu, diabetes tipe 1 sebenarnya tidak 
mempunyai fungsi sel-β, dan juga tidak berespon terhadap  variasi bahan bakar yang 
bersirkulasi maupun memelihara kadar sekresi basal insulin. Sedangkan pada NIDDM, 
pankreas masih mempunyai beberapa fungsi sel-β, yang menyebabkan kadar insulin 
bervariasi yang tidak cukup untuk memelihara homeostatis glukosa (Mycek, 2001). 
Diabetes tipe 1 diperkirakan terjadi akibat destruksi autoimun sel-sel beta pulau 
Langerhans. Individu yang memiliki kecenderungan genetik penyakit ini tampaknya 
menerima faktor pemicu dari lingkungan yang menginisiasi proses autoimun. Sebagai 
contoh faktor pencetus yang mungkin antara lain infeksi virus seperti gondongan 
(mumps), rubela, atau sitomegalovirus (CMV) kronis. Penggunaan terhadap obat atau 
toksin tertentu juga diduga dapat memicu serangan autoimun ini (Crowin, 2009). 
Diabetes tipe 2 ditandai dengan kelainan sekresi insulin serta kerja insulin. 
Pada awalnya tampak terdapat resistensi dari sel-sel sasaran terhadap kerja insulin. 
Insulin mula-mula mengikat dirinya kepada reseptor-reseptor permukaan sel tertentu, 
kemudian terjadi reaksi intraselular yang menyebabkan mobilisasi pembawa GLUT 4 
glukosa dan meningkatkan transpor glukosa menembus membran sel. Pada pasien 
dengan diabetes tipe 2 terdapat kelainan dalam pengikatan insulin dengan reseptor. 
Kelainan ini dapat disebabkan oleh berkurangnya jumlah tempat reseptor pada 
membran sel yang selnya responsif terhadap insulin atau akibat ketidaknormalan 
reseptor insulin intrinsik. Akibatnya, terjadi penggabungan abnormal antara kompleks 
reseptor insulin dengan sistem transpor glukosa. Ketidaknormalan postreseptor dapat 
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mengganggu kerja insulin. Pada akhirnya, timbul kegagalan sel beta dengan 
menurunnya jumlah insulin yang beredar dan tidak lagi memadai untuk 
mempertahankan euglikemia (Price & Wilson, 2005). 
Penyebab diabetes gestasional dianggap berkaitan dengan peningkatan 
kebutuhan energi dan kadar estrogen serta hormon pertumbuhan yang terus menerus 
tinggi selama kehamilan. Hormon pertumbuhan dan estrogen menstimulasi pelepasan 
insulin yang berlebihan mengakibatkan penurunan responsivitas seluler. Hormon 
pertumbuhan juga memiliki beberapa efek anti-insulin, misalnya sebagai contoh 
perangsangan glikogenolisis (penguraian glikogen) dan stimulasi jaringan lemak 
adiposa. Adinonektin, derivat protein plasma dari jaringan adiposa, berperan penting 
dalam pengaturan konsentrasi insulin terhadap perubahan metabolisme glukosa dan 
hiperglikemia yang terlihat pada diabetes gestasional. Wanita yang mengidap diabetes 
gestasional mungkin sudah memiliki gangguan subklinis pengendalian glukosa 
bahkan sebelum diabetesnya muncul (Crowin, 2009). 
4. Patofisiologi  
a. Diabetes mellitus tipe 1 (Diabetes mellitus tergantung insulin atau IDDM).  
Diabetes mellitus ini disebabkan oleh kegagalan sel pulau beta langerhans oleh 
penyebab multifaktorial misalnya predisposisi genetik, serangan virus dan autoimun 
pada sel pulau beta langerhans.  
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b. Diabetes mellitus tipe 2 (Diabetes mellitus tak tergantung insulin atau NIDDM). 
Diabetes mellitus ini terjadi dengan fungsi sel pulau beta langerhans yang 
normal, tetapi jaringan perifer resisten terhadap insulin. Mungkin terjadi sedikit 
penurunan pembentukan insulin atau keadaan hiperinsulin (Graber, et al., 2010).  
Hiperglikemia dianggap paling bertanggung jawab atas terjadinya berbagai 
kerusakan fungsi dan struktur jaringan. Diawali oleh kelainan vaskuler, baik mikro 
maupun makrovaskuler, akhirnya berlanjut menjadi kerusakan jaringan. Secara 
patobiologis, kerusakan tersebut terbukti erat kaitannnya dengan ketidakterkendalian 
kadar glukosa darah. Komplikasi kardiovaskuler, penyebab kematian tersering pada 
diabetes tipe 2 (Reusch, 2003). 
5. Gejala Klinik 
Diabetes seringkali muncul tanpa gejala. Namun demikian ada beberapa gejala 
yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan diabetes. Gejala tipikal yang 
sering dirasakan penderita diabetes antara lain poliuria (sering buang air kecil), 
polidipsia (sering haus), dan polifagia (banyak makan/mudah lapar). Selain itu sering 
pula muncul keluhan penglihatan kabur, koordinasi gerak anggota tubuh terganggu, 
kesemutan pada tangan atau kaki, timbul gatal-gatal yang seringkali sangat 
mengganggu dan berat badan menurun tanpa sebab yang jelas (Muchid, et al., 2005). 
Disamping naiknya kadar gula darah, gejala kencing manis bercirikan adanya 
“gula” dalam kemih dan banyak berkemih karena glukosa yang diekskresikan 
mengikat banyak air. Akibatnya timbul rasa sangat haus, kehilangan energi dan 
turunnya berat badan serta rasa letih. Tubuh mulai membakar lemak untuk memenuhi 
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kebutuhan energinya, yang disertai pembentukan zat-zat perombakan, antara lain 
aseton, asam hidroksibutirat dan diasetat, yang membuat darah menjadi asam. 
Keadaan ini yang disebut ketoasidosis, amat berbahaya, karena akhirnya dapat 
menyebabkan kehilangan kesadaran. Napas penderita yang sudah menjadi sangat 
kasus seringkali juga berbau aseton (Tjay & Rahardja, 2003). 
Pada DM Tipe I gejala klinik yang umum dikeluhkan adalah poliuria, 
polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, cepat merasa lelah, iritabilitas dan gatal-
gatal pada kulit (Muchid, et al., 2005) Antara 20-40% pasien mengalami ketoasidosis 
setelah beberapa hari mengalami poliuri, polidipsi, polifagia dan kehilangan berat 
badan. Gejala klinik dari sedang sampai berat yang berkembang dengan cepat. Gejala 
yang dikeluhkan pada DM tipe 2 umumnya hampir tidak ada. DM tipe II seringkali 
muncul tanpa diketahui, dan penanganan baru dimulai beberapa tahun kemudian 
ketika penyakit sudah berkembang dan komplikasi sudah tejadi. Penderita DM tipe II 
umumnya lebih mudah terkena infeksi, sukar sembuh dari luka, daya penglihatan 
makin buruk, dan umumnya menderita hipertensi, hiperlipidemia, obesitas dan juga 
komplikasi pada pembuluh darah dan syaraf (Muchid, et al., 2005). 
E. Insulin 
Insulin merupakan protein kecil yang mengandung 2 rantai polipeptida yang 
dihubungkan oleh ikatan disulfida. Disintesis sebagai protein prekursor (pro-insulin) 
yang mengalami pemisahan proteolitik untuk membentuk insulin dan peptide C, 
keduanya disekresi oleh sel beta pancreas (Mycek, 2001). 
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1. Sekresi Insulin 
 Sekresi insulin diatur tidak hanya oleh kadar glukosa darah tetapi juga oleh 
hormon lain dan mediator autonomik. Sekresi insulin umumnya dipacu oleh ambilan 
glukosa darah yang tinggi dan difosforilasi dalam sel beta pankreas. Kadar adenosine 
trifosfat (ATP) meningatkan dan menghambat saluran K+, menyebabkan membran sel 
depolarisasi dan influx Ca+, yang menyebaban pulsasi eksositosin insulin. Glukosa 
yang diberikan secara suntikan memunyai efek lebih rendah terhadap sekresi insulin 
dari pada glukosa yang diberikan per-oral, karena pemberian glukosa per-oral 
merangsang produksi hormon pencernaan oleh usus, yang kemudian merangsang 
sekresi insulin oleh pankreas (Mycek, 2001). 
2. Distribusi dan Metabolisme Insulin 
 Insulin dalam darah beredar sebagai monomer, volume distribusi hamper sama 
dengan volume cairan ekstra sel. Pada keadaan puasa sekresi insulin ke vena porta 
sekitar 40 µg per jam, untuk mencapai kadar 2-4 ng/ml (50-100 µU/ml) atau sekitar 
0,1 nM. Setelah makan, kadarnya dalam darah portal cepat meningkatkan tetapi 
peningkatannya di perifer sedikit lebih rendah. Tujuan terapi insulin untuk mencapai 
seperti keadaan di atas tetapi ini sukar dicapai dengan penyuntian subkutan. 
 Pada orang normal dan pasien DM tanpa komplikasi, masa paruh insulin di 
plasma sekitar 5-6 menit, pada DM yang mempunyai antibodi antiinsulin nilai tersebut 
memanjang. Proinsulin masa paruhnya lebih panjang (± 17 menit). Insulin dalam 
peredaran darah didistribusi ke seluruh tubuh melalui cairan ekstrasel. 
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 Degradasinya terjadi di hepar, ginjal dan otak, dan sekitar 50% insulin di hepar 
akan dirusak dan tidak akan mencapai sirkulasi sistemik. Klirens peptide-C di hepar 
lebih rendah, karenanya masa paruhnya lebih panjang (± 30 menit). Hormon ini 
mengalami filtrasi glomeruli dan reabsorpsi serta degradasi di tubuli ginjal. 
3. Mekanisme Kerja Insulin 
Organ target insulin dalam mengatur kadar glukosa adalah hepar, otot, dan 
adipose. Peran utamanya uptake, utilisasi, dan penyimpanan nutrient di sel. Efek 
anabolik insulin meliputi stimulasi, utilisasi dan penyimpanan glukosa, asam amino, 
asam lemak intrasel. Sedangkan proses katabolisme (pemecahan glikogen, lemak dan 
protein) dihambat. Semua efek ini dilakukan dengan stimulasi transport substrat dan 
ion ke dalam sel, menginduksi translokasi protein, mengaktifan dan menonaktifkan 
enzim spesifik, merubah jumlah protein dengan mempengaruhi kecepatan transkripsi 
gen dan translasi mRNA spesifik. 
4. Peran Insulin 
 Adapun peran insulin adalah sebagai berikut: 
a. Pengatur Kadar Glukosa Dalam Darah 
Kadar glukosa dalam darah sangat dipengaruhi fungsi hepar, pankreas, 
adenohipofisis, dan adrenal. Kkecuali itu fungsi tiroid, kerja fisik, faktor imunologi 
dan genetic dapat berpengaruh pada kadar glukosa darah. 
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b. Peran Insulin Pada Transport Zat Melalui Membran 
Pada otot dan jaringan adipose, insulin memudahkan penyerapan berbagai zat 
melalui membrane, termaksud glukosa dan monosakarida lain, serta asam amino ion 
K, nukleosida, dan fosfat anorganik. 
Beberapa jaringan tubuh memberikan respon berbeda terhadap insulin. Hormon 
ini dibutuhkan  untuk penyerapan glukosa pada otot skelet, otot polos, otot jantung, 
jaringan lema, leukosit, lensa mata, humor akuosa, dan hipofisis. Sedangkan 
penyerapan glukosa di otok (kecuali mungkin bagian hipotalamus), tubuli ginjal, 
mukosa intestinal, eritrosit, tidak dipengaruhi insulin. Jadi insulin merupaan salah satu 
faktor penting yang mempengaruhi mekanisme penyerapan zat melalui membran. 
c. Pengaruh Insulin Pada Enzim 
Bannyak enzim yang aktivitas perangsangan atau penghambatan dipengaruhi 
oleh insulin. Enzim yang aktivitas perangsangannya dipengaruhi oleh insulin adalah 
enzim yang penting untuk proses glikogen, yaitu glikokinase, enzim yang perlu untuk 
sitesis glikogen, juga diaktifkan oleh insulin. Enzim yang dihambat aktivitasnya oleh 
insulin adalah enzim yang penting untuk gluconeogenesis, yaitu glukosa-6-fosfatase, 
fruktosa-difosfatase, fosfoenolpiruvatkinase dan piruvatkarboksilase. Semua enzim 




F. Diagnosa Diabetes 
 1. Glukosa Urin 
Pengujian sederhana atau pengujian laboratorium kuantitatif yang lebih 
kompleks dapat digunakan untuk menjelaskan jumlah glukosa yang lolos dalam urin. 
Pada umumnya glukosa tidak terdeteksi dalam urin pada manusia normal, namun pada 
penderita diabetes, glukosa dalam urinnya akan terdeteksi.  
2. Glukosa Puasa dan Kadar Insulin 
 Kadar normal glukosa darah puasa pada pagi hari adalah 80-100 mg/100 ml, 
dan 110 mg/100 ml dianggap lebih tinggi diatas normal. Kadar gluosa darah puasa 
yang diatas nilai ini sering diindikasikan diabetes mellitus atau sediit tunda resisten 
insulin. Pada diabetes tipe 1, kadar plasma insulin sangat rendah atau tidak terdeteksi 
selama puasa dan bahkan setelah makan. Pada diabetes tipe 2, kosentrasi glukosa darah 
lebih tinggi di atas normal dan sealu meningkat pada batas terbesar setelah pemberian 
glukosa selama uji toleransi. 
3. Uji Toleransi Glukosa 
 Secara normal glukosa yang diberikan kepada orang puasa sebanyak 1 gram/kg 
BB akan meningkatan kadar glukosa dari 90 mg/100 ml sampai 120-140 mg/100 ml 
dan kembali pada keadaan normal sekitar 2 jam. Sedangkan pada penderita diabetes, 




4. Nafas Berbau Aseton 
 Asam asetoasetik yang meningkat di dalam darah penderita diabetes dikonversi 
menjadi aseton. Hal ini berubah menjadi gas dan kelar melalui.pernapasan. Akibatnya, 
seseorang mendiagnosa diabetes tipe 1 hanya dengan mencium bau aseton pada napas 
penderita (Gyuton & Hall, 2006). 
Tabel 5. Kriteria Diagnostik Gula Darah 
 Glukosa Plasma 
Gluosa Plasma 2 jam 
setelah makan 
Normal < 100 mg/dL ,140 mh/dL 
Pra diabetes 100-125 mg/dL - 
IFG atau IGT - 140-199 mg/dL 
Diabetes > 126 mg/dL >200 mg/dL 
Keterangan : 
IFG :Impaired Fasting Glucose 
IGT : Impaired Glucose Tolurance  
(Muchid, et al., 2005)) 
H. Pengobatan 
Ada tiga komponen utama dalam pengobatan diabetes: diet nutrisi, olahraga, 
dan obat-obatan (insulin dan obat hipoglikemik oral). Masing-masing obat dapat 
berinteraksi dengan yang lain dan kadang dilakukan modifikasi keduanya. Target 
kadar gula darah pada ibu hamil yang diabetes sangat diperhatikan. Penderita diabetes 
seharusnya menerima pengetahuan pengobatan sendiri atau Diabetes Self-
Management Education (DSME) yang saat ini menjadi elemen penting dalam program 
diabetes care salah satunya yaitu pengetahuan dalam terapi nutrisi. Bagi penderita 
diabetes tantangan terbesar terletak pada apa yang dikonsumsi, namun tujuan dari 
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terapi nutrisi yaitu meningkatkan pola makan sehat untuk mencapai gula darah yang 
terkontrol, status gizi, dan mempertahankan berat badan ideal. Penurunan berat badan 
terbukti dapat mengurangi resistensi insulin dan memperbaiki respon sel-sel beta 
terhadap stimulus glukosa. Pada uji klinis telah memberikan bukti yang kuat untuk 
penurunan glukosa darah pada penderita diabetes tipe 2. Penderita DM tipe 1 latihan 
intensif dapat menyebabkan hipoglikemi jika dosis obat atau konsumsi karbohidrat 
tidak diubah (Demarco, 2015).  
Olahraga akan memperbanyak jumlah dan meningkatkan aktivitas reseptor 
insulin dalam tubuh dan juga meningkatkan penggunaan glukosa. Pada penderita DM 
tipe 1 insulin sangat dibutuhkan dari luar dikarenakan sel beta mengalami kerusakan 
sehingga tidak mampu memproduksi insulin untu memenuhi kebutuhan dalam 
mengatur glukosa darah dalam tubuh. Insulin dari luar juga mungkin dibutuhkan bagi 
penderita DM tipe 2 yang tubuhnya membutuhkan lebih banyak insulin sedangkan sel 
beta hanya mampu memproduksi sedikit insulin (Unwin, et al., 2009). 
1.Terapi Insulin 
 Insulin merupakan pengobatan andalan untuk hamper semua pasien DM tipe 1 
dan DM tipe 2. Jika diperlukan, insulin dapat diberikan secara intravena atau 
intramuscular. Namun, pengobatan jangka panjang bergantung terutama pada injeksi 
hormone secara subkutan. Insulin adalah protein kecil yang dimana tujuan 
pemberiannya adalah untuk memelihara kosentrasi glukosa mendekati kadar normal 
dan mencegah besarnya belokan kadar glukosa darah yang dapat 
menyokongtimbulnya komplikasi jangka panjang (Mycek, 2001). 
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2. Terapi Antidiabetik Oral 
Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat hipoglikemik oral dapat dibagi  
menjadi 3 golongan, yaitu:  
a. Obat-obat yang meningkatkan sekresi insulin 
Meliputi obat hipoglikemik oral golongan sulfonilurea dan glinida (meglitinida 
dan turunan fenilalanin).  
b. Sensitiser insulin 
Golongan biguanida dan tiazolidindion, yang dapat membantu tubuh  
untuk memanfaatkan insulin secara lebih efektif.  
c. Inhibitor katabolisme karbohidrat 
Inhibitor α-glukosidase yang bekerja menghambat absorpsi glukosa dan umum 
digunakan untuk mengendalikan hiperglikemia post-prandial (post-meal 
hiperglikemia). 
 Berdasarkan penggolongannya obat antidiabetik oral (ADO) dibagi atas 5 
golongan yang dapat digunakan untuk DM dan telah dipasarkan di Indonesia yakni 
golongan sulfonylurea, moglitinid, biguanid, penghambat α-glikosidase dan 
tiazolidindion. Kelima golongan ini dapat diberikan pada DM tipe 2 yang tidak dapat 
dikontrol hanya dengan diet dan latihan fisik saja (Ganiswara, 2007). 
a. Sulfonilurea 
 Obat sulfonilurea dikembangkan setelah penggunaan sulfonamid pada terapi 
demam tifoid menyebabkan penurunan glukosa darah. Obat sulfonilurea mempunyai 
aksi terutama pada sel Langerhans pankreas. Obat ini secara pankreatik dengan 
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menstimulasi sel β Langerhans pankreas untuk mengsekresi insulin. Sulfonilurea juga 
mempunyai aksi di luar pankreas, yaitu menurunkan kadar glucagon serum dan 
meningkatkan aksi insulin pada jaringan (Nugroho, 2012). 
b. Biguanid 
 Metformin mungkin digunakan sendiri atau dalam kombinasi dengan 
sulfonilurea. Metformin bekerja terutama dengan jalan mengurangi pengeluaran 
glukosa hati, sebagian besar dengan menghambat gluconeogenesis. Efek yang sangat 
penting adalah kemampuannya untuk mengurangi hiperlipidemia (kosentrasi 
kolesterol LDL dan VLDL menurun dan kolesterol HDL meningkat) (Mycek, 2001). 
c. Penghambat α-glukosidase 
 Enzim α-glukosidase berfungsi untuk peruraian polisakarida atau 
oligosakarida dan sukrosa menjadi glukosa. Hanya karbohidrat dalam bentuk gluosa 
dan fruktosalah yang dapat diabsorbsi, sehingga hambatan peruraian polisakarida atau 
oligosakarida menjadi glukosa akan menghambat absorbs glukosa  
d. Meglitinid 
 Repanglinid adalah anggota pertama golongan meglitinid. Obat-obat ini 
memodulasi pelepasan insulin sel beta dengan mengatur efluks kalium melalui saluran 
kalium yang telah dibahas. Terjadi tumpeng tindih tempat kerja molekuler dengan 
sulfonilurea karena meglitinid memiliki dua tempat pengikatan yang sama dengan 






Obat ini beraksi mengaktivasi Peroksidase Proliferase Activated Receptor 
Gamma (PPARγ), suatu reseptor intraseluler yang terdapat pada jaringan adipose, otot 
dan hati. Fungsi PPARγ adalah memperantarai diferensiasi sel lemak, meningkatkan 
proses lipogenesis, dan meningkatkan pengambilan asam lemak dan glukosa 
(Nugroho, 2012). 
Tabel 6. Golongan senyawa hipoglikemik oral beserta mekanisme kerjanya 
Golongan Contoh Senyawa Mekanisme Kerja 






Merangsang sekresi insulin di 
kelenjar pankreas, sehingga 
hanya efektif pada penderita 
diabetes yang sel-sel β 
pankreasnya masih berfungsi 
dengan baik. 
Meglitinida Repaglinide  Merangsang sekresi insulin di 
kelenjar pankreas 
Turunan fenilalanin Nateglinide  Meningkatkan kecepatan 
sintesis insulin oleh pankreas 
Biguanida  Metformin  Bekerja langsung pada hati 
menurunkan produksi glukosa 
hati. Tidak merangsang sekresi 
insulin oleh kelenjar pankreas. 
Tiazolindindion  Troglitazone 
Pioglitazon 
Meningkatkan kepekaan tubuh 
terhadap insulin, berikatan 
dengan PPARγ (peroxisome 
proliferator activates receptor-
gamma) di otot. 
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Inhibitor α-Glukosidase Acarbose  
Militol  
Menghambat kerja enzim-
enzim pencernaan yang 
mencerna karbohidrat, 
sehingga memperlambat 
absorpsi glukosa ke dalam 
darah. 
(Muchid, et al., 2005) 
 
H. Tinjauan Islam 
 Peradaban Islam dikenal sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan 
Muslim di era kejayaan Islam sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai 
komposisi, dosis, penggunaan dan efek dari obat-obatan sederhana dan campuran. 
Selain menguasai bidang farmasi, masyarakat Muslim pun tercatat sebagai peradaban 
pertama yang memiliki apotek atau toko obat. Penelitian Metode Penyembuhan: 
Rasulullah saw. mengatakan sebuah prinsip dasar dalam pengobatan untuk setiap 
penyakit adalah perawatan. Hal ini mendorong kita untuk mencari cara pengobatan. 
Dengan demikian, tradisi pengobatan ala Nabi tidak hanya berhenti pada pengajaran 
pengobatan oleh Rasulullah saw., melainkan mendorong manusia agar terus mencari 
dan bereksperimen dengan ilmu pengobatan baru. Hal tersebut merupakan implikasi 
bahwa pengobatan ala Nabi tidaklah statis. Ada ruang untuk berkembang, bahkan 
memunculkan dasar ilmu yang baru. Implikasi-implikasi lainnya dari hadits ini adalah 
pengobatan tidak bertentangan dengan qadar (ketentuan awal). Keduanya baik 





Dari  Abu Hurairah r.a. berkata: Rasululluh saw bersabda 
اَم  َلَزَْنأ  هالل   ءَاد  اِلإ لَزَْنأ  ه َل   ءَافِش  
Artinya :  
“Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit melainkan Allah menurunkan obatnya 
pula” (H.R. Al-Bukhari). 
 
Dalam hadis tersebut menjelaskan bahwa setiap penyakit yang Allah berikan 
pasti ada obatnya atau penawarnya. Allah swt. telah menjadikan untuk penyakit 
tersebut obat-obatan yang dapat menyembuhkannya. Oleh sebab itu, kesembuhan 
terhadap penyakit dikaitkan oleh Rasulullah saw. dengan proses kesesuaian obat 
dengan penyakit yang diobati. Karena setiap penyakit itu pasti ada anti penawarnya. 
Itu merupakan lebih dari hanya sekedar dari keberadaan obat itu. Karena jika obat itu 
diberikan dengan cara yang salah, misalnya dengan dosis yang berlebih dari stadium 
penyakitnya dalam pemakaiannya atau jumlahnya, atau kuantitasnya lebih dari yang 
seharusnya, justru itu bisa menyebabkan penyakit lain. Namun kalau dosisnya kurang 
juga tidak bisa mengobati (Ar-Rumaikhon, 2008). 
Kebutuhan akan obat-obatan di era modern seperti sekarang sangat besar 
seiring munculnya berbagai macam penyakit yang belum ditemukan obatnya. 
Tumbuhan merupakan salah satu jenis makhluk ciptaan Allah swt. yang dapat 









أَوٱ ِٓءاَم َّسل نۢ
َ
أَف ٗٓءاَمِيف اَننتَب ٍمِيرَك ٖج نوَز ِ
لُك نِم اَه١٠ 
Terjemahnya : 
“Dan Kami turunkan air hujan dari langit, lalu Kami tumbuhkan dari padanya segala 
macam tumbuh-tumbuhan yang baik” (Kementrian Agama, 2015). 
 
Bila kita memiliki ilmu pengetahuan, maka dari tumbuh-tumbuhan tersebut 
dapat dihasilkan sesuatu yang bermanfaat bagi kehidupan manusia. Oleh karena itu, 
manusia harus selalu senantiasa mengembangkan ilmu pengetahuannya seperti ilmu 
yang membahas tentang obat yang berasal dari alam, misalnya tumbuh-tumbuhan. 
Sehingga mampu memecahkan penyakit masyarakat modern tersebut (Djailani, 1997). 
Saat ini, tanaman obat menjadi salah satu alternatif obat yang dipilih oleh 
masyarakat luas. Hal ini karena tanaman obat tidak mempunyai efek samping yang 
besar bila dibandingkan dengan obat modern yang terbuat dari bahan kimia sintetis. 
Selain itu, tanaman obat pun semakin populer dengan makin meluasnya informasi dan 
penanganan medis secara tradisonal yang ditayangkan di televisi sehingga membuat 
masyarakat luas makin tertarik untuk mencoba dan memanfaatkan tanaman obat 
(Raina, 2011). 
Firman Allah swt dalam QS Al-Yunus/10 : 101  
 ِلُق ٱ 
 
اوُرُظن  ِفِ اَذاَمٱ ِتََٰوََٰم َّسل  َوٱ  ِضرۡ
َ ن
لۡ  ِنِ نغُت اَمَوٱ ُتََٰيلۡأٓ  َوٱ ُرُذُّلۡ  
َّ
لَّ ٖم نَوق نَع





Katakanlah: "Perhatikanlah apa yaag ada di langit dan di bumi. tidaklah bermanfaat 
tanda kekuasaan Allah dan rasul-rasul yang memberi peringatan bagi orang-orang 
yang tidak beriman" (Kementrian Agama, 2015). 
Dalam ayat tersebut, Allah SWT memerintahkan kita untuk memerhatikan apa 
yang ada di langit dan di bumi sebab Allah telah memberikan banyak manfaat 
didalamnya, salah satunya manfaat akan penawar/obat dari penyakit yang 
diturunkannya. 
Firman Allah SWT dalam QS Al-Imran/ 2 : 191 
 ..... َباَذَع اَنِقَف َكَنََٰحنبُس 
ٗ
لِٗطََٰب اَذََٰه َت نقَلَخ اَم اَنَّبَرٱ ِراَّلۡ ١٩١  
Terjemahnya: 
"Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan Ini dengan sia-sia, Maha Suci Engkau, 
Maka peliharalah kami dari siksa neraka” (Kementrian Agama, 2015). 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa segala apa yang diciptakan oleh Allah tidak 
ada yang bersifat sia-sia, baik dari hal yang terkecil sampai pada yang terbesar, hal ini 
Allah SWT jelaskan dalam al-Qur’an surat al-Baqarah ayat 26: 
Firman Allah SWT dalam QS Al-Baqarah/ 2 : 164 
 َِّنإ۞ٱ َ َّللّ  ِ نحَت نَسي 
َ
لَّ ٓۦ  ا َّم
َ
أَف ۚ اَهَقنَوف اَمَف ٗةَضوُعَب ا َّم 
ٗ









أ َنوُمَل نعَيَفٱ ُّقَ
ن
لۡ  ا َّم
َ




أ ٓ اَذاَم َنُولوُقَيَف 
 
اوُرَفَكٱ ُ َّللّ  اَذََِٰهب
 ِ ب 
ُّلُِضي ۘ
ٗ









”Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpamaan berupa nyamuk atau yang 
lebih rendah dari itu. adapun orang-orang yang beriman, Maka mereka yakin bahwa 
perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka, tetapi mereka yang kafir mengatakan: 
"Apakah maksud Allah menjadikan Ini untuk perumpamaan?." dengan perumpamaan 
itu banyak orang yang disesatkan Allah, dan dengan perumpamaan itu (pula) banyak 
orang yang diberi-Nya petunjuk. dan tidak ada yang disesatkan Allah kecuali orang-
orang yang fasik” (Kementrian Agama, 2015). 
 
Kalimat yang mempunyai arti ”Perumpamaan nyamuk atau yang lebih rendah 
dari itu”. Kalimat ini dapat diartikan bahwa sesuatu yang lebih kecil dari pada nyamuk 
adalah mikroorganisme. Kombucha adalah jenis minuman yang memanfaatkan 
mikroorganisme dalam proses pembuatannya, yaitu pemanfaatan hasil simbiosis 
mutualisme antara bakteri (Acetobacter xylinum) dan khamir (Saccharomyces 
cerevisiae) yang berupa asam- asam penting yang dapat dimanfaatkan untuk 
menstabilkan metabolisme tubuh. Pada proses pembuatan minuman ini juga 
dibutuhkan medium yang berasal dari tumbuh-tumbuhan. Fermentasi kombucha 
menghasilkan berbagai jenis zat asam, terutama asam asetat (cuka) yang merupakan 
jenis zat asam terbesar yang dihasilkan selama proses fermentasi ini berlangsung. 
Asam asetat adalah zat asam yang mempunyai banyak manfaat (An-Najjar, 2006). 
Dari beberapa ayat diatas dapat diketahui bahwa Allah SWT menciptakan 
segala sesuatu secara berpasang-pasangan, begitupula dengan penyakit, setiap 
penyakit yang Allah turunkan pasti ada penawarnya, adapun penawar dari penyakit 
tersebut dapat ditemukan dengan memperhatikan tanda-tanda kekuasaan Allah yang 
ada pada langit dan di bumi. Segala sesuatu yang Allah ciptakan dimuka bumi tidak 
ada kesia-siaan didalamnya, baik yang terkecil sekalipun maupun yang terbesar, 
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sehingga kita sebagai kaum muslim dituntut untuk senantiasa mengambangkan ilmu 
pengetahuan salah satunya dengan cara menggali potensi ciptaan Allah berupa 
tumbuh-tumbuhan yang baik dan mikroorganisme yang dapat digunakan sebagai obat 





A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorium 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi Farmasi dan Biologi 
Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu metode eksperimental di 
laboratorium, yaitu penelitian yang mengungkapkan pengaruh atau suatu gejala yang 
timbul, dengan ciri khusus, yaitu dengan melakukan percobaan. 
C. Instrumen Penelitian 
Dalam pelaksanaan penelitian ini, digunakan beberapa alat dan bahan yang 
dapat menunjang, antara lain: 
1. Alat Penelitian 
Alat yang digunakan antara lain adalah Alat ukur glukosa darah (easy touch 
multy®), Batang pengaduk, Cawan porselin, Corong kaca, Gelas kimia 1000 ml 
(Pyrex®), Gelas kimia 250 ml (Pyrex®), Gelas ukur 250 ml (Pyrex®), Gelas ukur 5 
ml (Pyrex®), Inkubator, Jarum sonde, Kamere digital (Nicon®), Labu tentukur 100 ml 
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(Pyrex®), Laminar Air Flow (LAF), Neraca analitik, Otoklaf, Oven, Panci stainlees 
steel, Penangas, Ph meter, Pipet tetes, Refraktometer, Sendok tanduk, Spuit 1 ml, 
Termometer air 120℃, Timbangan sampel, Toples Kaca 2,5 L. 
2. Bahan Penelitian 
 Aluminium foil (Klin Pak®), Air Suling, Etanol 70% (One Med®), Kain Kasa 
(Hexa Husada®), Kapas (Sari Bunga®), Karet Gelang, Kertas Label (Fox ®), Kertas 
Perkamen, Limbah Rambut Jagung, Starter Kombucha, Strip Glukosa (easy touch 
multy®), Sukrosa (Gulaku®), dan Tissue (Nice®) 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Tanaman Jagung (Zea mays) dari Sulawesi Selatan 
2. Sampel 
Rambut jagung manis yang difermentasikan menggunakan starter padat dan 
starter cair kombucha. 
E. Metode Pengumpulan Data  
1. Penyiapan Sampel  
Sampel limbah rambut jagung diambil di desa Parrasangang Beru, Kecamatan 
Galesong Utara, Kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan. Jagung yang dipetik dari 
batang tanaman jagung yang masih utuh lalu dipisahkan rambut jagungnya dan 
ditimbang sebanyak 1 kg kemudian dibersihkan dari kotoran dan dicuci dengan air 
mengalir, kemudian dikeringkan dengan cara mengangin-anginkan kemudian 
dimasukkan dalam oven dengan suhu 50○ selama 3 hari. 
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2. Starter Kombucha 
Starter kombucha dipesan di jalan Gede Desa II Sading, Kecamatan Mengwi 
Kabupaten Bandung, Bali dengan diameter 25 cm dengan ketebalan 1-2 cm. kemudian 
dibiakkan dulu untuk mendapatkan starter yang dibutuhkan.  
3. Pembuatan Teh Kombucha (Aloulou, et al., 2012) 
Pembuatan kombucha dilakukan sesuai prosedur dari Naland (2004). Yaitu 
dengan metode infusa. Pertama-tama Ditimbang simplisia kering rambut jagung 24 
gram dan sukrosa 200 gram, lalu rebus 3 liter air hingga mendidih dan diturunkan 
suhunya hingga 70○C lalu tambahkan 24 gram rambut jagung kedalam air dengan suhu 
70○C. Teh dibiarkan selama 15 menit dan kemudian disaring dengan kertas penyaring 
kedalam toples hingga 2 liter dan ditambahkan 200 gram sukrosa hingga homogen dan 
didinginkan sampai suhunya  mencapai 27oC. Setelah dingin, starter cair kombucha 
sebanyak 200 ml dan starter padat kombucha sebanyak 50 gram dimasukkan kedalam 
toples kaca yang berisi teh limbah rambut jagung, kemudian wadah ditutup dengan 
kain kasa steril dan diikatkan dengan karet gelang, lalu difermentasi dalam inkubator 
dengan suhu 70○C selama 14 hari. Setelah fermentasi selesai, larutan kombucha siap 
untuk diujikan. 
4. Pembuatan Larutan Kolodial Na CMC 1% (Rasyid, et al., 2012) 
Sebanyak 1 gr Na CMC dimasukkan sedikit demi sedikit ke dalam 50 ml air 
suling panas (suhu 70○C) sambil diaduk dengan menggunakan batang pengaduk 




5. Pembuatan Suspensi Glibenkelamid mg/30 gBB 0,0095 mencit (Fahri, et 
al., 2005) 
Tablet Glibenkelamid ditimbang sebanyak 10 tablet, kemudian dihitung bobot 
rata-rata tiap tablet. Kemudian semua tablet Glibenkelamid dimasukkan ke dalam 
lumpang dan digerus hingga halus dan homogen. Setelah itu, ditimbang setara dengan 
2 mg serbuk Glibenkelamid. Serbuk Glibenkelamid dimasukkan kembali ke dalam 
lumpang lalu ditambahkan sedikit demi sedikit larutan koloidal Na CMC 1% b/v 
sambil diaduk hingga homogen. Hasilnya dimasukkan ke dalam labu ukur 100 mL dan 
dicukupkan volumenya menggunakan larutan Na CMC 1% b/v hingga 100 mL. 
6. Pembuatan Larutan Glukosa 50% (Rasyid, et al., 2012) 
  Glukosa sebanyak 50 g dimasukkkan ke dalam labu ukur 100 ml dan 
tambahkan dengan air suling sebanyak 50 ml. aduk hingga larut cukupkan volumenya 
dengan air suling hingga 100 mL.  
7. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Coba 
Hewan yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit putih jantan yang 
sehat berumur 2-3 bulan dengan berat badan 20-30 gram sebanyak 15 ekor. Hewan 
diaklimatisasi selama 7 hari sebelum perlakuan. Hewan dinyatakan sehat apabila 
selisih berat sebelum dan sesudah di adaptasikan tidak lebih dari 10% dan secara visual 






8. Perlakuan Dan Penyiapan Hewan Uji 
Mencit jantan, sebanyak 15 ekor, dengan bobot badan antara 20-30 gram. 
Sampel dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan dan masing-masing kelompok terdiri 
dari 3 ekor mencit. Hewan uji dibuat dalam kondisi hiperglikemia dengan memberikan 
glukosa 50%. 
a. Kelompok 1 (K1), mencit diberikan NaCMC 1% sebagai kontrol negatif. 
b. Kelompok 2 (K2), mencit diberikan Glibenklamid mg/30 gBB 0,0095 
mencit sebagai kontrol positif. 
c. Kelompok 3 (K3), mencit diberikan teh kombucha rambut jagung dengan 
dosis 0,26 mL/20 gBB 
d. Kelompok 4 (K4), mencit diberikan teh limbah rambut jagung dengan dosis 
0,52 mL/20 gBB 
e. Kelompok 5 (K5), mencit diberikan teh kombucha rambut jagung dengan 
dosis 0,78 mL/20 gBB 
Kemudian diambil darahnya melalui ekor, kadar glukosa darahnya ditentukan 
menggunakan alat glukometer tiap interval 30 menit. 
9. Penentuan Kadar Glukosa Darah Mencit 
Glukometer dikalibrasi dengan menggunakan kunci kode strip kemudian strip 
dipasang pada alat tersebut. Penentuan kadar glukosa dilakukan pada menit ke 30, 60, 
90, dan 120. Pengukuran dilakukan dengan cara mengambil darah pada pembuluh 
darah vena yang terletak pada ujung ekor mencit. Sampel darah yang diperoleh 
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kemudian diteteskan pada strip glukometer dan kadar glukosa darah mencit akan 
terukur secara otomatis pada layar. 
F. Teknik Pengolahan Data 
Data diperoleh dari hasil pengukuran kadar glukosa darah. Data dikumpulkan 




 HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Aktivitas Antihiperglikemik Teh Kombucha  Rambut Jagung (Zea mays) 
Tabel 7. Hasil Penurunan Glukosa darah Mencit yang Diberi Perlakuan 
 




















30 60 90 120 
NaCmC 
1 70 226,8 207 225 228,6 216 10,8 
2 61,2 185,4 225 216 203,4 180 5,4 
3 68,4 210,6 216 216 198 203,4 7,2 
Glibenklamid 
1 86,4 216 153 138,6 126 120,6 95,4 
2 108 207 106,2 102,6 86,4 82,8 124,2 




1 72 180 163,8 149,4 144 140,4 39,6 
2 70,2 180 167,4 163,8 156,6 144 36 




1 108 225 183,6 180 180 176,4 48,6 
2 104,4 216 207 183,6 167,4 167,4 48,6 




1 68,4 180 138,6 118,8 111,6 100,8 79,2 
2 102,7 207 127,8 127,8 122,4 118,8 88,9 




Grafik 1. Aktivitas Antihiperglikemik Teh Kombucha  Rambut Jagung (Zea mays) 
 
B. Pembahasan 
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit fisiologis dengan ciri utama 
adanya abnormalitas metabolisme glukosa. Kadar gula darah pada penderita DM 
mengalami kenaikan melebihi batas normal (hiperglikemia). Diabetes mellitus 
disebabkan karena kekurangan hormon insulin yang berfungsi memanfaatkan glukosa 
sebagai sumber energi dan mensintesis lemak (Syamsudin, 2011) Akibatnya glukosa 
menumpuk di dalam darah (hiperglikemia) dan akhirnya dikeluarkan bersama kemih 
(glikosuria) tanpa digunakan tubuh (Tjay & Rahardja, 2003) 
Diabetes mellitus (DM) disebabkan menurunnya fungsi pankreas untuk 
memproduksi insulin atau respetor insulin tidak mampu mengenali glukosa sehingga 
terjadi gangguan metabolisme. Glukosa yang masuk tidak dirubah menjadi glikogen 








0 30 60 90 120
cmc gliben 0,26 0,56 0,78
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metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein pada keadaan komplikasi kronik dapat 
memicu mikrovaskular, makrovaskular, dan kelainan neuropati (Dipiro, et al., 2008) 
 Penurunan kadar glukosa darah oleh kombucha di sebabkan selain karena 
karena adanya antioksidan, kombucha juga mengandung asam glukonat, dimana asam 
glukonat ini menjaga penyerapan kalsium untuk sekresi insulin oleh sel-sel β pankreas. 
Insulin disekresikan oleh sel-sel β pada pulau-pulau Langerhans membutuhkan Ca2+ 
dan tahap akhirnya adalah pelepasan isi granula-granula sekresi empat insulin dan C-
peptida dibentuk. Ketika rangsangan glukosa menyebabkan penutupan saluran KATP 
sehingga kalium akan bertumpuk didalam sel yang menyebabkan depolarisasi. 
Depolarisasi ini menyebabkan pembukaan Ca2+.-Channel dan butiran RRP (readily 
releasable pool). Pembukaan Ca2+.-Channel kedalam sel beta menyebabkan 
peningkatan kosentrasi tinggi Ca2+ di dalam sel sehingga menyebabkan RRP melepas 
granula atau eksositosis (Lukitawati, 2013) 
 Pada penelitian ini, digunakan sampel rambut jagung karena rambut jagung 
karena menurut penelitian (Ghada, et al., 2014) rambut jagung memiliki aktivitas 
antioksidan yang tinggi, selain itu dibuat dalam bentuk kombucha, karena menurut 
(Lukitawati, 2013) kombucha mengandung berbagai macam asam yang baik untuk 
kesehatan tubuh salah satunya adalah asam glukonat. Asam glukoronat dapat 
meningkatkan sekresi insulin pada sel β pangkreas sehingga dapat menurunkan kadar 
glukosa dalam darah. Sampel rambut jagung yang sudah dipanen disortasi basah dan 
dicuci dengan air yang mengalir. Pencucian bertujuan untuk menghilangkan kotoran 
(tanah) yang menempel, residu fungisida atau insektisida. Pencucian dilakukan dengan 
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menggunakan air (Baliwati, et al., 2004) Rambut jagung dipotong-potong dan 
dikeringkan dengan menggunakan oven pada suhu 50℃ selama 3 hari. Keuntungan 
pengeringan adalah agar bahan lebih awet dan volume bahan menjadi lebih kecil serta 
membantu menghentikan kegiatan bakteria sehingga bahan tidak mudah rusak 
(Winarno, 1993) 
Tahapan selanjutnya adalah ekstrasi teh rambut jagung. Adapun jenis ekstraksi 
yang digunakan adalah metode ekstraksi infusa, karena infusa merupakan metode yang 
sederhana yang umumnya digunakan dalam pembuatan teh (Lidia, 2013) Dalam 
proses pembuatannya semua alat disterilisasi terlebih dahulu untuk menghindari 
kontaminasi bakeri lainnya. Sebanyak 24 gram rambut jagung direbus didalam 3 liter 
air pada suhu 70℃ selama 15 menit, sebab semakin tinggi suhu dan semakin lama 
waktu perebusan maka aktivitas antioksidan juga semakin rendah (Wicaksono & 
Zubaidah, 2015) Berdasarkan hasil penelitian (Ismiati, 2015) dengan menggunakan 
metode FRAP (Ferric Reduction Antioxidant Power) menyatakan bahwa perebusan 
rambut jagung pada suhu 70℃ selama 15 menit memiliki aktivitas antioksidan 98,01. 
Kemudian teh disaring dengan menggunakan kertas saring agar Larutan teh rambut 
jagung dari rambut jagung, lalu masukkkan 2 liter teh rambut jagung kedalam toples 
ditambahkan sukrosa 200 gram dan dihomogenkan, penggunaan sukrosa bertujuan 
sebagai nutrisi untuk bakteri dan digunakan kosentrasi 10%  karena dari hasil 
penelitian (Karyantina & Suhartatik, 2008) menyatakan bahwa kadar sukrosa 10% 
menghasilkan asam glukonat yang tinggi. Selanjutnya didinginkan larutan teh rambut 
jagung hingga 27℃ lalu masukkan starter padat 50 gram dan starter cair 200 ml. 
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penggunaan suhu 27℃ dikarenakan suhu aktivitas bakteri SCOBY berkisar antara 
23℃-28℃ lalu digunakan kombinasi 10% starter cair dan 2,5 b/v starter padat untuk 
memaksimalkan hasil asam dari fermentasi. Setelah itu difermentasikan di dalam 
inkubator selama 14 hari untuk memaksialkan pembuatan asam dan mengurangi kadar 
gula pada teh, sebab pada mekanismenya Acetobacter xylinum dan Saccharomyces 
cerevisiae mengawali perombakan dengan memecah sukrosa menjadi glukosa dan 
fruktosa. Kemudian, terjadi pemecahan glukosa dan fruktosa menjadi asam-asam 
organik dan alkohol secara terus-menerus sampai gula yang terdapat pada larutan 
kombucha habis. Sehingga asam yang dihasilkan akan terus meningkat pada waktu 
fermentasi yang semakin lama (Aditiwati & Kusnadi, 2003)  
 Teh kombucha rambut jagung selanjutnya diujikan pada mencit jantan yang 
dimaksudkan untuk melihat efektivitas teh kombucha rambut jagung sebagai 
antihiperglikemia. Pada penelitian ini digunakan 5 kelompok perlakuan yaitu 
kelompok kontrol negative (K1), kelompok kontrol positif (K2), dan kelompok teh 
kombucha rambut jagung dengan dosis berturut-turut 0,26 ml/20gBB (K3), 0,52 
ml/20gBB (K4), dan 0,78 ml/20gBB (K5). Penggunaan kelompok kontrol positif dan 
kelompok kontrol negatif dimaksudkan untuk menjadi pembanding efektivitas sampel 
dalam menurunkan kadar glukosa darah.  Sebelumnya semua mencit dipuasakan 
selama 16 jam tetapi tetap diberi minum, untuk melihat kadar glukosa darah puasa 
pada mencit. Selanjutnya mencit diinduksi glukosa 50% untuk membuat kondisi 
hiperglikemia pada mencit. 30 menit kemudian diukur kadar glukosa darahnya. 
Setelah pemberian sediaan diukur kadar glukosa darah pada mencit 30, 60, 90, dan 
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120 menit, untuk melihat kadar glukosa darah pada mencit. Kadar gluosa darah mencit 
diukur dengan menggunakan alat glukometer. 
 Berdasarkan hasil penurunan glukosa darah mencit yang diberi perlakuan yang 
telah dilakukan, diperoleh data rata-rata penurunan glukosa darah mencit oleh NaCMC 
sebesar 1,95 mg/dL, Glibenklamid sebesar 29,1 mg/dL, teh kombucha rambut jagung 
0,26 ml/20gBB sebesar 11,55 mg/dL, teh kombucha rambut jagung 0,52 ml/20gBB 
sebesar 14,4 mg/dL dan teh kombucha rambut jagung 0,78 ml/20gBB sebesar 20,55 
mg/dL. Sehingga rata-rata penurunan gluosa darah mencit diurut dari yang terbesar ke 
yang terendah adalah; Glibenklamid, teh kombucha rambut jagung 0,78 ml/20gBB, 
teh kombucha rambut jagung 0,52 ml/20gBB, teh kombucha rambut jagung 0,26 
ml/20gBB, dan NaCMC. 
 Berdasarkan dari grafik aktivitas antihiperglikemik Teh Kombucha  Rambut 
Jagung (Zea mays), pada menit ke 30 Glibenklamid memiliki aktivitas 
antihiperglikemik paling tinggi lalu kombucha rambut jagung 0,78 ml/20gBB, teh 
kombucha rambut jagung 0,52 ml/20gBB, teh kombucha rambut jagung 0,26 
ml/20gBB, dan NaCMC. Pada menit ke 60, teh kombucha rambut jagung 0,52 
ml/20gBB memiliki aktivitas antihiperglikemik tertinggi lalu teh kombucha rambut 
jagung 0,26 ml/20gBB, Glibenklamid, teh kombucha rambut jagung 0,78 ml/20gBB, 
dan NaCmC. Pada menit ke 90, Glibenklamid memiliki aktivitas antihiperglikemik 
tertinggi, lalu teh kombucha rambut jagung 0,52 ml/20gBB, NaCmC, kombucha 
rambut jagung 0,78 ml/20gBB dan teh kombucha rambut jagung 0,26 ml/20gBB. Pada 
menit ke 120 NaCmC memiliki aktivitas antihiperglikemia tertinggi, lalu teh 
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kombucha rambut jagung 0,26 ml/20gBB, Glibenklamid, teh kombucha rambut 
jagung 0,78 ml/20gBB dan teh kombucha rambut jagung 0,52 ml/20gBB. 
 Berdasarkan hubungan antara statistik rancangan acak kelompok (RAK) 
terhadap variasi kombucha dengan penurunan glukosa darah mencit jantan persatuan 
waktu, diperoleh F hitung perlakuan < F tabel (tidak signifikan), sedangkan pada F 
hitung perlakuan > F tabel pada taraf kepercayaan 95%. Hal ini menunjukkan bahwa 
teh kombucha limbah rambut jagung (Zea mays) memiliki efek menurunkan kadar 
glukosa darah mencit jantan dengan penurunan kadar glukosa darah pada menit ke 30, 
60, 90 dan 120 adalah sama. 
 Hasil uji Beda Nyata Terkecil (BNT) menunjukkan bahwa efek dosis teh 
kombucha limbah rambut jagung 0,78 ml/20gBB tidak berbeda nyata dengan kontrol 
positif dan berbeda nyata dengan kontrol negatif. 
 Hasil analisis menunjukan bahwa teh kombucha limbah rambut jagung 0,78 ml 
/20 gBB merupakan kosentrasi optimum yang dapat menurunkan kadar glukosa darah 
mencit. 
C. Kajian Keislaman 
 Alkohol dalam minuman keras hukumnya haram untuk dikomsumsi karena 
rata-rata kadarnya di atas 1%. Keputusan ini merupakan ketetapan yang merupakan 
ketetapan yang merupakan  hasil ijtihad Komisi Fatwa MUI. Sedangkan kadar alkohol 
pada teh kombucha berkisar dibawah 1% karena sesudah ragi memakan habis 
glukosamaka tidak ada lagi yang bias dimakan, sedangkan alkohol yang dihasilkan 
oleh ragi kemudian akan diproses oleh bakteri menjadi asam. 
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 Pada hakekatnya Islam mengajarkan pada umatnya untuk menyayangi 
binatang dan melestarikan kehidupannya.  
Firman Allah swt dalam QS Al-Baqarah/2 : 29  
 ِءا َم َّسلا َِل إ  ِىَو  َت ْسا َُّث ا ًعي  َجَ  ِضْرَْلْا ِ  ف ا َم ِْم ُك َل َِق َل َخ ي  ذَّلا َِو ُه 
 ِمي
 ل َع  ِء ْي َش  ِ ل ُك ب َِو ُهَو ۚ ِ  ِتاَواََسَ َِع ْب َس َِّن ُهاَّو َس َف 
Terjemahnya: 
Dialah Allah, yang menjadikan segala yang ada di bumi untuk kamu dan Dia 
berkehendak (menciptakan) langit, lalu dijadikan-Nya tujuh langit. Dan Dia Maha 
Mengetahui segala sesuatu (Kementrian Agama, 2015) 
 
 Dalam ayat tersebut Allah menjelaskan Sesungguhnya Allah yang harus 
disembah dan ditaati adalah yang memberikan karunia kepada kalian dengan 
menjadikan seluruh kenikmatan di bumi untuk kemaslahatan kalian. Kemudian 
bersamaan dengan penciptaan bumi dengan segala manfaatnya, Allah menciptakan 
tujuh lapis langit bersusun. Di dalamnya terdapat apa-apa yang bisa kalian lihat dan 
apa-apa yang tidak bisa kalian lihat. Dan Allah Maha Mengetahui segala sesuatu. 
 Dari terjemahan tersebut dapat dikatakan penggunaan hewan coba dalam 







 Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang telah dilakukan, dapat 
disimpulkan bahwa: 
1. Teh kombucha rambut jagung (Zea mays) dapat menurunkan kadar glukosa 
darah mencit (Mus musculus). 
2. Konsentrasi optimum teh kombucha rambut jagung (Zea mays) untuk 
menurunkan kadar glukosa darah mencit (Mus musculus) adalah 0,78 ml/ 20 
gBB 
3. Apa yang telah diciptakan oleh Allah dimuka bumi ini, tidak ada kesia-siaan 
didalamnya sehingga kita harus senantiasa memanfaatkan dan 
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan dan mikrooganisme yang dapat 
digunakan sebagai obat dengan sebaik mungkin. Salah satunya Teh 
Kombucha Limbah Rambut Jagung (Zea mays) yang dapat digunakan sebagai 
obat antihiperglikemik. 
B. Saran 
1. Disarankan dapat melanjutkan penelitian pada teh kombucha limbah rambut 
jagung (Zea mays) dengan jenis penyakit yang berbeda. 
2. Disarankan untuk melanjutkan penelitian dengan mengidentifikasi                           
kandungan kimia dari teh kombucha limbah rambut jagung (Zea mays)  
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Sukrosa 200 gram 
Disaring 
Teh Rambu Jagung 
Toples Kaca 
Kultur Kombucha 
Tutup Dengan Kain Hingga Rapat 
Masukkan Dalam Inkubator dengan Suhu 27℃ 
Fermentasi selama 14 hari 
Panci Berisi Air 70℃ 
Ditimbang rambut 
jagung 24 gram 




Diturunkan Suhunya Hingga 
70 ℃ 
2 Liter Teh Rambut Jagung 
Didinginkan Hingga 27℃  
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Lampiran 3. Skema Kerja Perlakuan Hewan Uji  
 
 
  Adaptasi selama ± 1 minggu 



























lukosa Darah Puasa 
Induksi Glukosa 50% 
Diukur Kembali Kadar 

























Pengukuran Kadar Glukosa Darah Mencit pada 






Lampiran 4. Perhitungan Dosis Glibenklamid dan Dosis Teh Kombucha Yang 
Diinduksi 
A. Perhitungan Dosis Konversi Glibenklamid 
1. Konversi Dosis Mencit dan Manusia 
a. Dosis lazium untuk manusia    : 5 mg 
b. Faktor konversi untuk mencit dengan bobot 20 g : 0,0026 
c. Dosis untuk mencit 20 g     : 5 mg x 0,0026 
2. Penyediaan Sediaan Glibenklamid 
a. Volume pemberian untuk mencit 30 g : 1 ml 
b. Dosis untuk mencit 30 g   : 
30 g
20 g
 x 0,013 mg = 0,0195 mg 
c. Dibuat stok sebanyak 100 ml                   : 100 ml 
d. Jumlah glibenklamid yang dibuat            : 0,0195 mg x 100 ml = 1,95 mg 
≈ 2 mg untuk 100 ml = 0,002 g/100 ml 
= 0,002%  
3. Perhitungan Glibenklamid setara dengan 2 mg 
Berat rata-rata tablet = 
1,967 g
10
 = 0,1967 g = 196,7 mg  
Berat yang ditimbang = 
2 mg
5 mg
 x 196,7 mg = 78,68 mg 
Jadi, untuk mendapatkan Glibenklamid 2 mg ditimbang bobot tablet sebanyak 78,68 







B. Perhitungan Dosis Konversi Teh Kombucha Limbah Rambut Jagung 
1. Dosis Pada Manusia 
  Dosis empiris rata-rata manusia meminum teh adalah ±300 ml yang di bagi dalam 3 
waktu; pagi, siang dan malam. 
Sehingga setiap meminum teh rata-rata manusia meminum ± 100 ml dalam satu 
waktu.  
2. Dosis Pada Mencit 
Dosis Mencit 20 gBB = Dosis rata-rata manusia meminum teh x FK 
= 100 ml x 0,0026 













































Gambar 1. Pohon Jagung (Zea mays) 
 
Gambar 2. Rambut Jagung 
Gambar 3. Teh Kombucha Limbah 
Rambut Jagung 
 
Gambar 4. Proses Penginduksian 
 
Gambar 5. Pengukuran Kadar 
Glukosa Darah Mencit 
 




Lampiran 6. Grafik Penurunan Glukosa Darah Mencit 
 




















0 30 60 90 120
cmc gliben 0,26 0,56 0,78
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Lampiran 7. Hasil Penurunan Glukosa Darah Mencit 




30’ 60’ 90’ 120 
Na CMC -8,4 -3 9 10,2 7,8 1,96 
Glibenklamid 88,77 10,8 12,6 4,8 116,4 29,1 
Teh Kombucha 0,26 
ml/ 20gBB 18,6 12 7,2 8,4 46,2 11,55 
Teh Kombucha 0,52 
ml/ 20gBB 26,4 16,8 10,2 4,2 57,6 14,4 
Teh Kombucha 0,78 
ml/ 20gBB 61,2 9,6 6 5,4 82,2 20,55 
Jumlah 186 46,2 45 33 310 77,56 
 
A. Faktor Koreksi (FK)  = 
(Jumlah)2












B. Jumlah Kuadrat Total (JKT) = ∑Yij2- FK 
= [(-8,4)2+(-3)2+………+(5,4)2 - 4811,202] 
=  - 13799,16-4811,202 
= 8987,958 











 - 4811,202 
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= 8606,28 - 4811,202 
= 3795,078 











 - 4811,202 
= 7968,888 - 4811,202 
= 3157,686 
E. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKP –  JKK 
= 8987,958– 3795,078– 3157,686 
= 2035,194 
F. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyak perlakuan x jumlah replikasi) - 1 
= (5 x 3) - 1  
     = 14 
G. Derajat Bebas Perlakuan (DBP) = Banyak perlakuan - 1 
= 3-1 
= 2 
H. Derajat Bebas Kelompok (DBK) = Banyak perlakuan - 1 
= 5-1 
= 4 
I. Derajat Bebas Galat (DBG) = DBT – DBP – DBK 




















































Lampiran 8. Analisis Varians dan F Tabelnya 












Kelompok 4 3157,686 789,422 3,10 3,84 7,01 
Perlakuan 2 3795,078 1897,539 7,46* 4,46 8,65 
Galat 8 2035,194 254,399    
Total 14      
Ket. NS : Tidak Signifikan 
* : Signifikan 
 F Hitung signifikan pada taraf kepercayaan 95%. F hitung dinyatakan tidak 
signifikan jika F hitung > F table, artinya tidak terdapat perbedaan yang nyata dari 
setiap perlakuan. 
Koefisien Keseragaman   : 
√𝐾𝑇𝐺  
γ
 x 100% 
     : 
√254,399  
15,512
    x 100% 
     : 
15,95  
15,512
 x 100% 






Perhitungan Nilai BNT 0,05                         Perhitungan Nilai BNT 0,01 
BNT  = t (0,05) ; 8 √
2𝐾𝑇𝐺
𝑟




         = 1,860 √
2 x 254,399
3




         = 1,860 √
508,8
3




         = 1,860 x 7,482    = 2,528 x 7,482 
         = 13,92                      = 21,67 
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Lampiran 9. Analisis RAK, BNT Hubungan Penurunan Glukosa Darah Mencit 
dengan Sampel Uji 

















1,95 11,55 14,4 20,55 29,1 
Kontrol 
Negatif 












20,55    0 8,55 Ns 
Kontrol 
Positif 
29,1     0 
BNT/ LSD 0,05 : 13,92      BNT/ LSD 0,01 : 21,67 
Keterangan * =  Signifikan (Berbeda nyata) 
** =  Sangat Signifikan (Sangat berbeda nyata) 
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